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Από το Μάρτιο του 2020, όταν και ανακηρύχθηκε επίσημα η πανδημία της νόσου

COVID-19, μέσα σε ένα χρόνο από την ανίχνευσή του SARS-CoV-2 αναπτύχθηκαν

αποτελεσματικά εμβόλια όπου μετά την παγκόσμια χορήγηση τους έχουν επιφέρει

τεράστια πρόοδο στον περιορισμό της πανδημίας. Ωστόσο, αυτή η επιτυχία δεν υπήρξε

χωρίς ερωτήματα και ανησυχίες, μία από τις οποίες περιστρέφεται γύρω από τις

δερματικές εκδηλώσεις μετά τον εμβολιασμό. Αντικείμενο της παρούσας διπλωματικής

είναι η ανασκόπηση των δερματικών εκδηλώσεων που έχουν παρατηρηθεί μετά τις

μαζικές εκστρατείες εμβολιασμού κατά της COVID-19 σε όλο τον κόσμο.

Χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος της βιβλιογραφικής ανασκόπησης της υπάρχουσας

βιβλιογραφίας μέσω διαδικτυακής αναζήτησης. Εντοπίστηκε η ερευνητική

δραστηριότητα των τελευταίων ετών, έγινε μελέτη και κριτική αξιολόγηση των

ερευνητικών αποτελεσμάτων και συμπερασμάτων.

Λέξεις κλειδιά: COVID-19, SARS-CoV-2, εμβόλια, δερματολογικές αντιδράσεις
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Since March 2020, when the COVID-19 pandemic was officially declared, within a

year of the detection of SARS-CoV-2, effective vaccines have been developed and since

their global administration have made huge progress in containing the pandemic.

However, this success has not been without questions and concerns, one of which

revolves around post-vaccination skin manifestations. The purpose of this thesis is to

provide an overview of the skin findings observed, following the emerging mass

vaccination campaigns against COVID-19 around the world. A bibliographic overview

of the existing literature was conducted via Internet search. Research activity in recent

years was identified, research results and conclusions were studied and critically

evaluated.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, vaccines, cutaneous reactions
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Εισαγωγή

Τον Δεκέμβριο του 2019 εκδηλώθηκε μια μορφή πνευμονίας άγνωστης προέλευσης

στη Γιουχάν (Wuhan), που βρίσκεται στην επαρχία Χουμπέι (Hubei) της Κίνας. Τα

κρούσματα πνευμονίας εντοπίστηκαν στη χονδρική αγορά θαλασσινών Huanan.

Αναπνευστικά δείγματα από τους ασθενείς ενοφθαλμίστηκαν σε επιθηλιακά κύτταρα

ανθρώπινου σώματος, καταλήγοντας στον εντοπισμό ενός νέου ιού που σχετίζεται με

το αναπνευστικό σύστημα.

Η ανάλυση του γονιδιώματος του ιού αποκάλυψε ότι επρόκειτο για έναν νέο κορωνοϊό,

που σχετίζεται με τον SARS-CoV (severe acute respiratory syndrome coronavirus), και

ως εκ τούτου ονομάστηκε SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome

coronavirus-2). Ο SARS-CoV-2 είναι ένας betacoronavirus που ανήκει στο υπογένος

Sarbecovirus. Η εξάπλωση του SARS-CoV-2 σε παγκόσμια κλίμακα και οι πολλοί

θάνατοι που προκλήθηκαν οδήγησαν τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας να κηρύξει

την ασθένεια ως πανδημία την 12η Μαρτίου 2020 με τον όρο COVID-19

(COronaVIrus Disease - 2019). Όσον αφορά τις χαμένες ζωές, τον οικονομικό

αντίκτυπο και τη φτώχεια τα ποσοστά, ο κόσμος έχει πληρώσει βαρύ τίμημα λόγω

αυτής της πανδημίας.

Επτά ανθρώπινοι κορονοϊοί (HCoVs, Human COronaViruses) έχουν απομονωθεί:

HCoV-229E, H CoV-OC43, H Co V-NL63, HCo V-HKU1, SARS-CoV, MERS-COV

και η νέα CoV (2019-nCoV, γνωστό ως SARS-COV-2).

Ο SARS-CoV-2 είναι ο έβδομος γνωστός ανθρώπινος κορονοϊός. Από την ανακάλυψή

του, ο ιός έχει εξαπλωθεί παγκοσμίως και μέχρι την 19η Μαΐου 2022, υπήρξαν

520.912.257 επιβεβαιωμένα κρούσματα της COVID-19 και 6.272.408 θάνατοι από

αυτή. (1)

Ο SARS-CoV, ο MERS-COV και ο 2019-nCoV είναι ιδιαίτερα παθογόνοι ιοί. Οι 4

κοινοί HCoV προκαλούν ήπια ανώτερη αναπνευστική νόσο και το 15%-30% των

κοινών κρυολογημάτων στους ενήλικες. Τα βρέφη, οι ηλικιωμένοι και οι ασθενείς με

ανοσοανεπάρκεια, μπορεί να αναπτύξουν απειλητικές για τη ζωή λοιμώξεις του

κατώτερου αναπνευστικού συστήματος. (2)

Ο ρυθμός με τον οποίο αναπτύχθηκαν τα εμβόλια για τον SARS-CoV-2 είναι

πρωτοφανής στην ιστορία των εμβολίων. Υπάρχουν επί του παρόντος 382 υποψήφια
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εμβόλια, από αυτά τα 183 βρίσκονται σε κλινική ανάπτυξη και τα 199 σε προ-κλινική

ανάπτυξη. (3)

Αυτά τα εμβόλια ταξινομούνται σε 4 κύριες κατηγορίες ανάλογα με την μέθοδο

ανάπτυξής τους. Εμβόλια που χρησιμοποιούν ολόκληρο τον ιό, εμβόλια που

βασίζονται σε πρωτεΐνες του ιού, εμβόλια ιικού φορέα και εμβόλια νουκλεϊκού οξέος

του ιού. (4)

Ξεκινώντας τον Δεκέμβριο του 2020, η Ευρώπη υλοποίησε εκστρατείες εμβολιασμού

μεγάλης κλίμακας με τη χρήση εμβολίων mRNA συμπεριλαμβανομένων των

Comirnaty (Pfizer/BioNTech; BNT162b2) και Moderna (Moderna; mRNA-1273),

ακολουθούμενα από το εμβόλιο Vaxzevira (AstraZeneca; AstraAZD). Επιπλέον, το

εμβόλιο COVID-19 από την Janssen (Johnson & Johnson; Ad26.COV2.S εγκρίθηκε

για χρήση στην Ευρώπη.

Άλλα εμβόλια για τον SARS-CoV-2, όπως το Convidecia (CanSino Biologics), το

Sputnik V (Ερευνητικό Ινστιτούτο Gamaleya) και το CoronaVac (Sinovac) έλαβαν

έγκριση σε τουλάχιστον μία χώρα (5).

Οι πλατφόρμες για αυτά τα εμβόλια αποτελούνταν, από mRNA, μη

αναδιπλασιαζόμενους φορείς ιού ή αδρανοποιημένο υλικό ιού και η έγχυσή τους

γινόταν με ενδομυϊκή ένεση. Για τα περισσότερα εμβόλια απαιτούνταν 2 δόσεις ενώ

για τα εμβόλια Janssen COVID-19 και το Convidecia, 1 δόση.

Γενικές ανεπιθύμητες ενέργειες, όπως πυρετός, πονοκέφαλος, κόπωση, ρίγη, μυϊκός

πόνος, διάρροια και τοπικές αντιδράσεις στο σημείο της ένεσης, αναφέρθηκαν συχνά

μετά τον εμβολιασμό. Καταγράφηκαν, επίσης, παροδικά συμπτώματα μετά από

εμβολιασμούς για τον SARS-CoV-2 τα οποία μοιάζουν με εκείνα που παρατηρούνται

κατά τη διάρκεια μιας φυσικής λοίμωξης COVID-19. Επιπλέον, φάνηκε ότι τα εμβόλια

έναντι του SARS-CoV-2 συσχετίστηκαν με ένα ευρύ φάσμα δερματικών

ανεπιθύμητων ενεργειών, σύμφωνα με μελέτη. (4)

Η παρούσα διπλωματική εργασία καταγράφει τις δερματικές εκδηλώσεις από εμβόλια

έναντι του SARS-CoV-2 και χωρίζεται σε τρία κεφάλαια: γενικά για την COVID-19,

τα εμβόλια έναντι του SARS-CoV-2 και τις δερματολογικές εκδηλώσεις από τα

εμβόλια έναντι του συγκεκριμένου ιού.
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Κεφάλαιο 1: Ιστορική αναδρομή της COVID-19

1.1 Προέλευση του SARS-CoV-2

Τα γενετικά δεδομένα που έχουν αναλυθεί μέχρι στιγμής για τον SARS-CoV-2 δεν

υποστηρίζουν τη θεωρία ότι ο ιός δημιουργήθηκε σε εργαστήριο. Υπάρχουν υποψίες

που έχουν εκφραστεί, αλλά η επιστημονική κοινότητα στηρίζει την άποψη ότι ο

SARS-CoV-2 προέκυψε εξελικτικά. Οι μελέτες δείχνουν πως όλα τα γονιδιώματα του

SARS-CoV-2 που έχουν αλληλουχηθεί μέχρι στιγμής προέρχονται από έναν κοινό

πρόγονο. (6)

Μέσω της ανάλυσης του γονιδιώματος και της σύγκρισης με κορονοϊούς,

ανακαλύφθηκε ότι ο SARS-CoV-2 διαθέτει αποκλειστικά χαρακτηριστικά που τον

διαφοροποιούν. Τέτοια χαρακτηριστικά περιλαμβάνουν την σύνδεσή του με τον

υποδοχέα του μετατρεπτικού ενζύμου 2 της αγγειοτενσίνης (Angiotensin Converting

Enzyme-2, ACE2) και μια θέση πολυβασικής διάσπασης που βρίσκεται στη

διασταύρωση της ακίδας S1-S2 που καθορίζει το εύρος και τη μολυσματικότητα του

ξενιστή (7)

Ο SARS-CoV-2, έχει πολλές ομοιότητες με άλλους κορονοϊούς τύπου SARS που

βρίσκονται σε νυχτερίδες, για τις  οποίες, διάφοροι μελετητές υποπτεύονται ότι είναι

οι φυσικοί ξενιστές του ιού. (8) Συγκεκριμένα, το RaGT13, ένα στέλεχος του

κορονοϊού που βρίσκεται σε νυχτερίδες, έχει βρεθεί ότι είναι 96% πανομοιότυπο με το

SARS-CoV-2, με λίγες διαφορές στην περιοχή δέσμευσης του υποδοχέα ακίδας

(Receptor-Binding Domain, RBD). Αυτές οι διαφορές μπορεί να ευθύνονται για τις

διακυμάνσεις στη συγγένεια ACE2 που παρατηρούνται μεταξύ του SARS-CoV-2 και

άλλων κορονοϊών που μοιάζουν με τον SARS. (9)

Ο βήτα κορονοϊός του παγκολίνου (θηλαστικό της τάξης των φολιδωτών) ο οποίος έχει

κάποια ομοιότητα με τον SARS-CoV-2 στερείται της πολυβασικής θέσης διάσπασης

που βρίσκεται στον τελευταίο. Επιπλέον, η αλληλουχία της περιοχής δέσμευσης του

υποδοχέα της πρωτεΐνης ακίδας (RBD) συνεπάγεται μια φυσική διαδικασία εξέλιξης.

Ο πιο πρόσφατος κοινός πρόγονος του SARS-CoV-2 εκτιμάται ότι εμφανίστηκε

κάποια στιγμή μεταξύ τέλη Νοεμβρίου και αρχές Δεκεμβρίου 2019,

ευθυγραμμιζόμενος με τις αρχικές αναφορές κρουσμάτων. Ως εκ τούτου, είναι πιθανό
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ότι ο ιός μεταδόθηκε από τα ζώα στον άνθρωπο πριν από την ανάπτυξη της θέσης

διάσπασης της πολυβασικής φουρίνης, αλλά αυτή η μετάδοση πέρασε απαρατήρητη.

(10)

1.2 Επιδημιολογία

Ο SARS-CoV-2, ο ιός που προκαλεί την COVID-19, μπορεί να οδηγήσει σε μια σειρά

συμπτωμάτων για τους ασθενείς. Μερικοί μπορεί να εμφανίσουν ήπια συμπτώματα

ενώ άλλοι, σοβαρότερες εκδηλώσεις. Επιπλέον, ένα μεγάλο ποσοστό ατόμων που

έχουν μολυνθεί από τον ιό μπορεί να μην εμφανίζουν καθόλου συμπτώματα. 

Τα πιο συχνά παρατηρούμενα συμπτώματα από την λοίμωξη από τον SARS-CoV-2

περιλαμβάνουν πυρετό (83%), βήχα (82%) και δύσπνοια (31%). Για άτομα με

πνευμονία, συνήθως γίνεται ακτινογραφία θώρακος στην οποία μπορεί να διαπιστωθεί

η παρουσία αλλοιώσεων του τύπου θολής υάλου (ground glass opacities) με ή χωρίς

συνοδές πυκνώσεις ή αλλοιώσεις δίκην πλακόστρωτου (crazy paving appearance),

κυρίως στους κάτω λοβούς των πνευμόνων (11) . Τα γαστρεντερικά συμπτώματα όπως

ο έμετος, η διάρροια και ο κοιλιακός πόνος εμφανίζονται πιο σπάνια μεταξύ των

ασθενών με COVID-19 (2-10%). Σε αρκετές περιπτώσεις, αυτά τα συμπτώματα μπορεί

να εμφανιστούν πριν από την εμφάνιση πιο τυπικών εκδηλώσεων όπως ο πυρετός, ο

βήχας κλπ. (11)

Στους ασθενείς με COVID-19, μπορεί επίσης να παρατηρηθεί, μείωση του αριθμού

των λεμφοκυττάρων και των ηωσινοφίλων, χαμηλότερες μέσες τιμές αιμοσφαιρίνης

και αυξήσεις στα λευκά αιμοσφαίρια, τον αριθμό των ουδετερόφιλων και τα επίπεδα

CRP (C-reactive protein ή C-αντιδρώσα πρωτεΐνη), LDH (Lactate dehydrogenase ή

γαλακτική αφυδρογονάση), AST (aspartate aminotransferase, ασπαρτική

αμινοτρανσφεράση ή serum glutamic-oxaloacetic transaminase, SGOT, οξαλοξική

τρανσαμινάση) και ALT (alanine aminotransferease, αμινοτρανσφεράση της αλανίνης

ή serum glutamic pyruvic transaminase, SGPT, πυροσταφυλική τρανσαμινάση).

Επιπλέον, η έρευνα έχει δείξει ότι τα επίπεδα CRP του ορού των ασθενών είναι ένας

ανεξάρτητος δείκτης ανάπτυξης σοβαρής λοίμωξης COVID-19. (12)

Παρότι οι κύριες εκδηλώσεις της COVID-19 αφορούν το αναπνευστικό σύστημα, είναι

σημαντικό να αναφερθεί ότι οι υποδοχείς ACE2 είναι ευρέως κατανεμημένοι σε όλα
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τα όργανα του σώματος. Αυτό σημαίνει ότι, εκδηλώσεις μπορεί να παρατηρηθούν και

σε άλλα συστήματα όπως, του καρδιαγγειακού, του γαστρεντερικού, του

ουροποιητικού, του κεντρικού νευρικού, των οφθαλμών αλλά και του δέρματος.

Συγκεκριμένα, το καρδιαγγειακό σύστημα επηρεάζεται συχνά και μπορεί να

εκδηλωθούν, οξύ έμφραγμα του μυοκαρδίου, μυοκαρδίτιδα, καρδιακή ανεπάρκεια,

αρρυθμίες και θρομβοεμβολικά επεισόδια. Η παρακολούθηση τέτοιων ασθενών με

έλεγχο καρδιακής τροπονίνης μπορεί να αποδειχθεί χρήσιμο εργαλείο. (13)

Σε περίπτωση που οι ασθενείς εμφανίσουν σύνδρομο οξείας αναπνευστικής

δυσχέρειας, η κατάστασή τους μπορεί να επιδεινωθεί γρήγορα, οδηγώντας σε

πολυοργανική ανεπάρκεια που προκαλείται από την «καταιγίδα κυτοκινών». Σοβαρές

περιπτώσεις COVID-19, έχει αναφερθεί, ότι μοιάζουν με το σύνδρομο δευτεροπαθούς

αιμοφαγοκυτταρικής λεμφοϊστιοκυττάρωσης. (14) Αυτό το προφίλ χαρακτηρίζεται

από αυξημένα επίπεδα ιντερλευκίνης IL-2 (Interleukin-2), IL-7, παράγοντα διέγερσης

αποικίας κοκκιοκυττάρων (Granulocyte Colony Stimulating Factor, GCSF),

επαγώγιμη από ιντερφερόνη-γ πρωτεΐνη-10 [Interferon gamma (INF-γ) induced protein

10 (IP-10)], μονοκυτταρική χημειοελκυστική πρωτεΐνη-1 (Monocyte Chemoattractant

Protein-1, MCP-1), φλεγμονώδη πρωτεΐνη μακροφάγου 1A (Macrophage

Inflammatory Protein 1A, MIP1A) και παράγοντα νέκρωσης όγκου-α (Tumor Necrosis

Factor-α, TNF-α). (15) Επιπλέον, τα αυξημένα επίπεδα φεριτίνης και IL-6 αποτελούν

προγνωστικούς παράγοντες θνητότητας, που πιθανόν να οφείλεται σε υπερφλεγμονή

που προκαλείται από τον ιό. Με βάση αυτά τα ευρήματα, σε ασθενείς με πνευμονία

COVID-19 και και αυξημένα επίπεδα IL-6 στον ορό, χορηγείται tocilizumab, ένας

βιολογικός παράγοντας που προκαλεί αποκλεισμό των υποδοχέων της IL-6, για μείωση

της φλεγμονής των πνευμόνων. (16)

Η βαρύτητα της COVID-19 έχει συνδεθεί με αυξημένα επίπεδα D-dimer. Το D-dimer

αποτελεί ένα προϊόν αποικοδόμησης του ινώδους, είναι δείκτης θρομβοδιάλυσης ή

θρομβογένεσης και η μέτρηση του χρησιμεύει κυρίως σε υποψία πνευμονικής εμβολής.

Οι ασθενείς με σοβαρή COVID-19 εμφανίζουν σημαντικά υψηλότερες τιμές D-dimer

από εκείνους που είναι ασυμπτωματικοί (σταθμισμένη μέση διαφορά 2,97 mg/L, 95%

CI: 2,47-3,46 mg/L). (17) Υψηλά επίπεδα D-dimer ενδέχεται να υποδεικνύουν την

πιθανότητα διάχυτης ενδοαγγειακής πήξης σε ασθενείς με σοβαρή μορφή COVID-19,

για την οποία μπορεί να απαιτηθεί αντιπηκτική θεραπεία.



7 | Σ ε λ ί δ α 

O Ιταλικός Οργανισμός Ιατρικής (Agenzia Italiana del farmaco - AIFA) έδωσε την

έγκρισή του σε μια κλινική δοκιμή με το όνομα INHIXACOVID19. Αυτή, περιελάβανε

την υποδόρια χορήγηση ενοξεπαρίνης σε ασθενείς με COVID-19 με σκοπό την

πρόληψη επιπλοκών που σχετίζονται με τη θρομβοεμβολή. Η μελέτη με

INHIXACOVID διαπίστωσε την ασφάλεια της ηπαρίνης ενδιάμεσης δόσης, χωρίς

σημαντικές ανεπιθύμητες ενέργειες που να συνδέονται με το δοκιμαστικό φάρμακο.

(18)

Η COVID-19 στα παιδιά συχνά εμφανίζεται με απουσία συμπτωμάτων ή με ήπια

συμπτώματα σε σύγκριση με την εκδήλωση της νόσου στους ενήλικες. Οι λόγοι για

τους οποίους συμβαίνει αυτό δεν είναι ακόμη πλήρως γνωστοί. Ωστόσο, αξίζει να

σημειωθεί ότι έχουν αναφερθεί περιπτώσεις σοβαρών ασθενειών και θανάτου σε

παιδιά. 

Βάσει κλινικών εξετάσεων, τα εργαστηριακά αποτελέσματα σε παιδιά που πάσχουν

από COVID-19 διαφέρουν σημαντικά από αυτά που παρουσιάζουν οι ενήλικες. Αυτό

προέκυψε από πρόσφατη μετα-ανάλυση που αποκάλυψε αλλαγές στον αριθμό των

λευκοκυττάρων ήπιων και σοβαρών περιπτώσεων COVID-19. (19) Ωστόσο, τα παιδιά

με σοβαρή νόσο εμφάνισαν αυξημένα επίπεδα CRP, προκαλσιτονίνης και LDH.

Επιπλέον, τα επίπεδα κρεατινικής κινάσης ΜΒ ήταν αυξημένα στο ένα τρίτο των

ασθενών, εγείροντας ανησυχίες σχετικά με την πιθανή προσβολή του μυοκαρδίου σε

παιδιατρικούς ασθενείς με COVID-19, όπως αναφέρθηκε πρόσφατα. (20)

1.3 Μετάδοση του SARS-COV-2

Όπως και άλλοι ιοί, ο SARS-CoV-2 μεταδίδεται με μεγάλη μολυσματικότητα, κυρίως

μέσω του αναπνευστικού συστήματος. Αυτή η μετάδοση επιτυγχάνεται μέσω

σταγονιδίων, αν και τα αερολύματα μπορεί επίσης να διαδραματίσουν σημαντικό ρόλο.

Ο αριθμός αντιγραφής (R0) του SARS-CoV-2 εκτιμάται ότι κυμαίνεται μεταξύ 1,4 και

2,5. (21)

Σύμφωνα με τον Gwenzi, η μετάδοση του ιού μέσω κοπράνων είναι πιο διαδεδομένη

σε αναπτυσσόμενες χώρες από την αναπνευστική μετάδοση. (22) Πολλοί παράγοντες

επηρεάζουν αυτήν τη μετάδοση, όπως, η χαμηλή υγιεινή, η περιορισμένη πρόσβαση

σε καθαρό νερό και η μετάδοση από κόπρανα σε τρόφιμα μέσω εντόμων και άλλων
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φορέων. (23) Οι περιορισμένοι κοινωνικοοικονομικοί πόροι εμποδίζουν την

αποτελεσματική εφαρμογή κοινωνικο-υγειονομικών στρατηγικών σε χώρες όπως, το

Πακιστάν, η Βραζιλία, η Εκουαδόρ, η Νιγηρία και άλλες. Εκεί, φαίνεται ότι δεν

διατίθενται εγκαταστάσεις επεξεργασίας αποβλήτων, με αποτέλεσμα αυτά να

καταλήγουν ανεξέλεγκτα σε επιφανειακά ύδατα και στο έδαφος, γεγονός που

διευκολύνει την περαιτέρω μετάδοση του SARS-CoV-2. (24)

Η παρουσία RNA του ιού έχει επίσης ανιχνευθεί σε ουδέτερες επιφάνειες, σε οικίες

ασθενών που έχουν νοσήσει από COVID-19 όπως, λαβές θυρών και επιφάνειες

κινητών τηλεφώνων. (25) Αυτό δείχνει ότι υγιή άτομα που έρχονται σε άμεση επαφή

με μολυσμένες επιφάνειες θα μπορούσαν να μολυνθούν εάν ακολούθως, αγγίξουν τη

μύτη, το στόμα ή τα μάτια τους.

Υπάρχουν ενδείξεις που υποδηλώνουν ότι οι οφθαλμοί μπορεί να αποτελέσουν μια

ακόμα, πιθανή οδό εισόδου του SARS-CoV-2 στον άνθρωπο. Σε ένα άτομο που είχε

διαγνωστεί με COVID-19, ανιχνεύτηκε RNA του SARS-CoV-2 σε δείγματα από τα

μάτια, 3 ημέρες μετά την εμφάνιση των συμπτωμάτων. Η παρουσία του ιού

διαπιστώθηκε ακόμη και μετά από 27 ημέρες από τη διάγνωση και παρότι ο έλεγχος με

PCR από το ρινοφάρυγγα ήταν συνεχώς, αρνητικός. Ενδιαφέρον παρουσιάζει το

γεγονός ότι ο ιός που ανιχνεύτηκε σε δείγμα από το μάτι είχε αναπαραχθεί στα κύτταρα

Vero E6, υποδεικνύοντας πιθανή μολυσματικότητα των οφθαλμικών εκκρίσεων. (26)

Υπάρχει μια αμφιλεγόμενη συζήτηση γύρω από την πιθανή, κάθετη μετάδοση του

SARS-CoV-2. Σε μια μελέτη, στην οποία συμμετείχαν 9 έγκυες γυναίκες που είχαν

προσβληθεί από τον ιό, διαπιστώθηκε ότι σε καμία εγκυμοσύνη δεν ανιχνεύθηκε ο ιός

στα έμβρυα. (27) Επιπλέον, δεν βρέθηκαν ίχνη του ιού στο μητρικό γάλα, γεγονός που

υποδηλώνει ότι πιθανότατα δεν είναι δυνατή η μετάδοση μέσω του θηλασμού. (27)

Ωστόσο, έχει αναφερθεί η περίπτωση νεογέννητου με αυξημένα αντισώματα IgM κατά

του SARS-CoV-2, παρά το γεγονός ότι γεννήθηκε από μητέρα με COVID-19. Ο

εργαστηριακός έλεγχος πραγματοποιήθηκε εντός 2 ωρών από τον τοκετό ενώ,

ανιχνεύθηκαν επίσης και αντισώματα IgG. Αν και ο έλεγχος με PCR σε ρινοφαρυγγικά

επιχρίσματα νεογνών από 2 ώρες έως 16 ημέρες μετά τη γέννηση έδιναν πάντα

αρνητικά αποτελέσματα, τα επίπεδα της IL-6 και της IL-10 ήταν αυξημένα. Παρόλο

που τα αντισώματα IgM δεν μπορούν να διαπεράσουν τον πλακούντα, είναι πιθανό το
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βρέφος να μολύνθηκε ενδομήτρια. Δεν αναφέρεται από τους συγγραφείς εάν το

αμνιακό υγρό ελέγχθηκε για την παρουσία RNA του SARS-CoV-2. (28)

1.4 Κλινική εικόνα και αντιμετώπιση της COVID-19

Μετά την κήρυξη της πανδημίας COVID-19, η πρακτική της χρήσης μασκών

προσώπου είχε υιοθετηθεί ευρέως. Ο φόβος της μετάδοσης είχε οδηγήσει τα άτομα να

φορούν μάσκες όποτε είναι εφικτό, και κυρίως σε δημόσιους χώρους με συγχρωτισμό.

Οι πολιτικές που σχετίζονταν με τη χρήση μάσκας προσώπου διέφεραν μεταξύ των

κρατών. 

Η αυξημένη χρήση μασκών προσώπου από τον γενικό πληθυσμό οδήγησε σε

παγκόσμια έλλειψη, με τις τιμές να αυξάνονται, και με κίνδυνο εξάντλησης

εφοδιασμού για τους επαγγελματίες υγείας. Ορισμένες χώρες όπως, η Γερμανία και η

Νότια Κορέα απαγόρευσαν την εξαγωγή μασκών προσώπου για να καλύψουν τις δικές

τους ανάγκες. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας (Π.Ο.Υ., World Health Organization,

WHO) προέτρεψε για αύξηση κατά 40% της παραγωγής προστατευτικού εξοπλισμού,

συμπεριλαμβανομένων και των μασκών προσώπου. Επιπλέον συνέστησε, τα άτομα

που βρίσκονταν σε καραντίνα λόγω νόσησης από COVID-19 να φορούν μάσκες

προσώπου εάν απομακρύνονταν της οικίας τους για οποιαδήποτε αιτία, προκειμένου

να αποφευχθεί η ασυμπτωματική μετάδοση της νόσου. Ταυτόχρονα, οι υγειονομικές

αρχές έπρεπε να διανείμουν τις μάσκες με προτεραιότητα στους επαγγελματίες υγείας,

στις πιο ευάλωτες ομάδες του πληθυσμού, όπως οι ηλικιωμένοι (ειδικά άνω των 65

ετών) και σε άτομα με υποκείμενα προβλήματα υγείας, οι οποίοι ήταν πιο ευάλωτοι σε

περίπτωση λοίμωξης. (29)

Ο Leung και συν (30) σε μελέτη ανέφεραν την αποτελεσματικότητα των μασκών του

προσώπου στην μείωση της απελευθέρωσης ιών του αναπνευστικού, όπως ο ιός της

γρίπης και ο κορονοϊός. Βάσει αυτών των δεδομένων και με στόχο τον περιορισμό της

εξάπλωσης του SARS-CoV-2 κατά τη δεύτερη φάση της επιδημίας, διάφορες

κυβερνήσεις της Ευρωπαϊκής Ένωσης εφάρμοσαν πολιτικές που επέβαλλαν στο ευρύ

κοινό να φορά μάσκες.
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Ο SARS-CoV-2 εξαπλώνεται περισσότερο όταν ένα μολυσμένο άτομο είναι κοντά σε

ένα άλλο υγιές, συνήθως κατά τη διάρκεια του αναπτυξιακού σταδίου του ιού. Η

μετάδοση του ιού μπορεί επίσης να συμβεί εάν ένα άτομο είναι φορέας και

ασυμπτωματικός. Περιβαλλοντικοί παράγοντες όπως, η θερμοκρασία, η υγρασία, ο

αέρας, τα τρόφιμα, το νερό και τα έντομα επηρεάζουν τη μετάδοση του ιού. Μελέτες

δείχνουν την παρουσία του SARS-CoV-2 σε αποχετεύσεις, αλλά η μετάδοση μέσω

λυμάτων ή μολυσμένου νερού δεν έχει επιβεβαιωθεί. Τα υλικά συσκευασίας τροφίμων

δεν αποτελούν παράγοντα κινδύνου για τη μετάδοση του κορονοϊού. (31)

Ο Π.Ο.Υ, το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσημάτων (Centers for Disease Control

and Prevention, CDC) και το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου Νοσημάτων

(European Centre for Disease Prevention and Control, ECDC) υποστήριξαν σθεναρά

το συχνό πλύσιμο των χεριών και την αποχή από το άγγιγμα των ματιών, της μύτης και

του στόματος.

Σύμφωνα με μελέτη (32), ο SARS-CoV-2 ενδέχεται να παραμείνει σε επιφάνειες για

διάρκεια που κυμαίνεται από μερικές ώρες έως αρκετές ημέρες. Αυτό σημαίνει ότι οι

επιφάνειες με μολυσμένο υλικό μπορεί να χρησιμεύσουν ως πιθανό μέσο μετάδοσης

του ιού. Για να μειωθεί αυτός ο κίνδυνος, είχε προταθεί η χρήση απολυμαντικών και

απορρυπαντικών προϊόντων για την εξουδετέρωση του SARS-CoV-2. Μια ποικιλία

απολυμαντικών σκευασμάτων είναι διαθέσιμη στην αγορά και μπορεί να

χρησιμοποιηθεί για τον καθαρισμό επιφανειών που μπορεί να έχουν μολυνθεί από τον

ιό. Αυτά τα απολυμαντικά περιλαμβάνουν αλκοόλες, υπεροξείδια, υπεροξυοξέα,

ενώσεις τεταρτοταγούς αμμωνίου και ανόργανες ενώσεις όπως το χλώριο, το

υποχλωριώδες και το υποχλωριώδες οξύ. (33)

Η φροντίδα ασθενών που νοσούν από ήπια συμπτώματα της COVID-19 στο σπίτι είναι

ασφαλής και αποτελεσματική. Η παρακολούθηση μέσω παλμικού οξύμετρου των

επιπέδων του οξυγόνου στο αίμα είναι σημαντική για την παρακολούθηση της

κατάστασης του ασθενούς. Αυτή η προσέγγιση μπορεί να βοηθήσει στην παροχή

νοσηλείας σε νοσοκομείο μόνο για τους ασθενείς με βαριά νόσο. (34)

Στις, μέσης βαρύτητας, περιπτώσεις λοίμωξης από SARS-CoV-2, τα κλινικά

συμπτώματα είναι πιο έντονα. Αυτά περιλαμβάνουν πυρετό, παραγωγικό βήχα και

εικόνα πνευμονίας στην απλή ακτινογραφία θώρακα. Η αντιμετώπιση τέτοιων

περιστατικών περιλαμβάνει την ανάπαυση στο κρεβάτι, τη χορήγηση υποστηρικτικής
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θεραπείας για τη διατήρηση των επιπέδων ενέργειας, τη ρύθμιση της ισορροπίας νερού

και ηλεκτρολυτών και την παρακολούθηση βασικών ζωτικών σημείων και των

επιπέδων κορεσμού του οξυγόνου. Εάν είναι απαραίτητο, οι ασθενείς θα πρέπει να

λαμβάνουν οξυγονοθεραπεία, η οποία μπορεί να χορηγηθεί μέσω ρινικής κάνουλας.

Εάν αυτό είναι ανεπαρκές, μπορεί να χορηγηθεί οξυγονοθεραπεία μέσω μάσκας ή

σωληνίσκου. (35)

Οι ασθενείς που έχουν διαγνωστεί με βαριά COVID-19 θα πρέπει να αντιμετωπίζονται

με συστηματική χορήγηση αντιικής θεραπείας. Η θεραπεία με συνδυασμό λοπιναβίρης

- ριτοναβίρης ήταν ένα από τα φάρμακα που επαναπροσδιορίστηκαν και

χρησιμοποιήθηκαν για τη θεραπεία της COVID-19 και τα οποία αρχικά προορίζονταν

για τη θεραπεία του ιού της ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας-1 (Human

Immunodeficiency-1, HIV-1). Και τα δύο αυτά φάρμακα φάνηκε ότι αναστέλλουν το

ένζυμο πρωτεάσης του SARS-CoV-2. Όμως, σε ανασκοπική μελέτη του 2021, δεν

αποδείχθηκε ότι η λοπιναβίρη - ριτοναβίρη ήταν αποτελεσματική στη θεραπεία

ασθενών με COVID-19. (36)

Ένας άλλος αντιιικός παράγοντας με δράση ευρέος φάσματος έναντι των ιών RNA και

DNA είναι η ριμπαβιρίνη. Kλινικές οδηγίες, που δημοσιεύθηκαν τον Αύγουστο του

2023, συστήνουν, την χρήση συνδυασμού ριμπαβιρίνης και ιντερφερόνης ή

λοπιναβίρης - ριτοναβίρης για τη θεραπεία της COVID-19. (37)

Η ρεμντεσιβίρη (remdesivir), που κυκλοφορεί με την επωνυμία Veklury, είναι ένα

αντιικό φάρμακο ευρέως φάσματος που αναπτύχθηκε από τη βιοφαρμακευτική

εταιρεία Gilead Sciences. Ο ενεργός μεταβολίτης της ρεμντεσιβίρης παρεμβαίνει στη

δράση της ιικού RNA εξαρτώμενη RNA πολυμεράσης και προκαλεί μείωση στην

παραγωγή ιικού RNA. Το φάρμακο διατηρεί υψηλή δραστικότητα ενάντια σε όλες τις

γνωστές μεταλλάξεις του SARS-CoV-2, συμπεριλαμβανομένης και της Omicron. (38)

Άλλα αντιιικά φάρμακα όπως η δαρουναβίρη, το umifenovir (εμπορική ονομασία,

arbidol) (39) και το fapiravir, μπορούν επίσης να βοηθήσουν στη θεραπεία της

COVID-19, αλλά απαιτούνται περισσότερες μελέτες για να επαληθευτεί η

αποτελεσματικότητά τους. (40)

Το 2020 πραγματοποιήθηκε μια τυχαιοποιημένη, πολυκεντρική, διπλή τυφλή,

ελεγχόμενη με εικονικό φάρμακο,  μελέτη του remdesivir σε 10 νοσοκομεία στο Hubei

της Κίνας. Οι συγγραφείς δεν διαπίστωσαν αξιόλογα κλινικά πλεονεκτήματα του
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remdesivir κατά την συγκριτική του μελέτη με το placebo (εικονικό φάρμακο).

Ωστόσο, η περίοδος του επεμβατικού μηχανικού αερισμού βρέθηκε να είναι

αριθμητικά μικρότερη στους ασθενείς που έλαβαν ρεμδεσιβίρη σε αντίθεση με την

ομάδα του εικονικού φαρμάκου, αν και δεν παρατηρήθηκε στατιστικώς σημαντική

διαφορά μεταξύ των δύο ομάδων. (41)

Η διαχείριση του MERS-CoV είχε βασιστεί σε μεγάλο βαθμό στην ιντερφερόνη-α

(Interferon-α, INF-α) ένα βιολογικό φάρμακο που διαθέτει αντιικές ιδιότητες. (42) Οι

κλινικές οδηγίες στην Κίνα πρότειναν την ιντερφερόνη-α ως θεραπευτική επιλογή για

την COVID-19. Η ταυτόχρονη χρήση 3 ή περισσότερων αντιικών φαρμάκων δεν

συστήθηκε. Αντίθετα συστήθηκε η αποφυγή της αδιάκριτης ή αδικαιολόγητης χρήσης

αντιβακτηριδιακών φαρμάκων, ειδικότερα αντιβακτηριδιακών φαρμάκων ευρέως

φάσματος. (35)

Όταν τα αναπνευστικά συμπτώματα λοίμωξης από SARS-CoV-2 γίνονται σοβαρά,

μπορεί να περιλαμβάνουν, δύσπνοια, μειωμένα επίπεδα οξυγόνου και μειωμένη

αναλογία PaO2 / FiO2. Σε τέτοιες περιπτώσεις, θα πρέπει να δοθεί προτεραιότητα στην

πρόληψη και θεραπεία τυχόν επιπλοκών που μπορεί να προκύψουν, καθώς και στην

πρόληψη δευτερογενών λοιμώξεων κατά τη θεραπεία των υποκείμενων παθήσεων.

Είναι επίσης σημαντικό να αντιμετωπίζονται έγκαιρα τυχόν προβλήματα από την

λειτουργία των υποστηρικτικών οργάνων, σύμφωνα με τις γενικές αρχές θεραπείας

όπως αυτές έχουν αναφερθεί από τους Shen και συν. (43)

Για την παρακολούθηση της αντιγραφής του ιού, είναι σημαντικό να διεξάγεται

ανίχνευση του νουκλεϊκού οξέος του SARS-CoV-2. Επιπρόσθετα, θα πρέπει να

αξιολογηθούν διάφοροι εργαστηριακοί δείκτες, όπως μετρήσεις αίματος, ανάλυση

ούρων, βιοχημικό προφίλ πλάσματος, ανάλυση κοπράνων, ανάλυση αερίων αίματος,

επίπεδα ASO (Antisense oligonucleotides, αντισηπτικά ολιγονουκλεοτίδια), RF

(Rheumatoid factor, ρευματοειδής παράγοντας), CRP, κυκλικό κιτρουλινωμένο

πεπτίδιο, ESR (erythrocyte sedimentation rate, ταχύτητα καθίζησης ερυθρών), PCT

(procalcitonin measurements, μετρήσεις προκαλσιτονίνης), ομάδα αίματος, εξετάσεις

ανίχνευσης ιών του αναπνευστικού και έλεγχο επιπέδων κυτοκινών. Σε βαρέως

πάσχοντες ασθενείς με COVID-19, η χρησιμότητα της ανίχνευσης (1,3)-b-D-γλυκάνης

και γαλακτομαννάνης στον ορό, για την ανίχνευση της διεισδυτικής πνευμονικής

ασπεργίλλωσης, έχει επίσης αναφερθεί. (44)

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/procalcitonin
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Η κλειστή αναρρόφηση πτυέλων θα πρέπει να εφαρμόζεται σε ασθενείς με έντονες

εκκρίσεις από το αναπνευστικό. Στην περίπτωση εγκατάστασης του συνδρόμου

σοβαρής οξείας αναπνευστικής δυσχέρειας (Acute respiratory distress syndrome,

ARDS), συστήνεται αερισμός των πνευμόνων για τουλάχιστον 12 ώρες κάθε μέρα. Εάν

αυτές οι μέθοδοι αποδειχθούν αναποτελεσματικές, θα πρέπει να εφαρμοστεί

εξωσωματική πνευμονική οξυγόνωση με μεμβράνη (Extracorporeal membrane

oxygenation, ECMO).

Σε σοβαρές ή κρίσιμες, για τη ζωή, περιπτώσεις, ενδεχομένως να απαιτηθεί η μηχανική

υποστήριξη του κυκλοφορικού, και η αιμοκάθαρση. Η παρακολούθηση του καρδιακού

ρυθμού, της αρτηριακής πίεσης, του όγκου των ούρων, των επιπέδων αερίων του

αρτηριακού αίματος και της ισορροπίας υγρών του ασθενούς είναι σημαντικά. Εάν ο

καρδιακός ρυθμός ή η αρτηριακή πίεση αποκλίνει περισσότερο από 20% από την

αρχική τιμή, είναι απαραίτητο να γίνει έλεγχος αποκλεισμού για καταπληξία σηπτικής

αιτιολογίας (septic shock), σοβαρή καρδιακή ανεπάρκεια ή γαστρεντερική αιμορραγία.

(45)

Όσον αφορά τη νεφρική λειτουργία, είναι απαραίτητος ο εντοπισμός των αιτιών της

νεφρικής ανεπάρκειας όπως, φάρμακα και υποαιμάτωση. Η θεραπεία θα πρέπει να

έχει σαν στόχο, τη διατήρηση της ισορροπίας των υγρών, της ισορροπίας των

ηλεκτρολυτών και της οξεοβασικής ισορροπίας. Σε σοβαρές περιπτώσεις, η διαρκής

θεραπεία νεφρικής υποκατάστασης μπορεί να χρησιμοποιηθεί για να αντιμετωπιστεί η

υπερκαλιαιμία, η οξέωση, το πνευμονικό οίδημα ή το υπερβολικό φορτίο νερού. Αυτό

γίνεται μέσω της διαχείρισης των υγρών ταυτόχρονα με την έναρξη της πολυοργανικής

ανεπάρκειας του οργανισμού. (46)

Καθώς η COVID-19 εξελίσσεται, στο σώμα του ασθενούς αυξάνονται τα επίπεδα

φλεγμονωδών και προφλεγμονωδών παραγόντων. Τα συστήματα καθαρισμού του

αίματος όπως η πλασμαφαίρεση και η αιμοκάθαρση, έχουν τη δυνατότητα να

απομακρύνουν τους φλεγμονώδεις παράγοντες και να ελαχιστοποιήσουν τη βλάβη

στους ασθενείς. 

Οι ασθενείς με σοβαρή COVID-19 μπορεί να χρειαστούν αιμοκάθαρση είτε για

νεφρικές είτε για μη νεφρικές αιτιάσεις. Σε περιπτώσεις που ασθενείς εμφανίσουν

οξεία νεφρική βλάβη, ειδικά εάν πληρούνται κριτήρια νεφρικής νόσου σταδίου 2,

σοβαρή υπερφόρτωση υγρών ή διαταραχές στην οξεοβασική ισορροπία, θα πρέπει να
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γίνεται αιμοκάθαρση. Επιπλέον, οι ασθενείς που υποβάλλονται σε αιμοκάθαρση αλλά

εμφανίζουν αιμοδυναμική αστάθεια θα πρέπει να μεταφέρονται για θεραπεία συνεχούς

υποκατάστασης της νεφρικής λειτουργίας (Continuous Renal Replacement Therapy,

CRRT).

Οι μη νεφρικές ενδείξεις για αιμοκάθαρση περιλαμβάνουν ασθενείς με σοβαρό ARDS,

οξεία ηπατική ανεπάρκεια, σύνδρομο πολυοργανικής ανεπάρκειας ή σηπτικό σοκ,

υπερβολική φλεγμονώδη απόκριση και ανεξέλεγκτα υψηλό πυρετό (θερμοκρασία του

ορθού πάνω από 39,5 C). (47)

Επιπλέον, σε βαριά COVID-19, μπορεί να χρησιμοποιηθεί ανοσοθεραπεία. Για όσους

ασθενείς εμφανίζουν σοβαρή αναπνευστική νόσο και σταθερά υψηλά επίπεδα IL-6, η

θεραπεία με μονοκλωνικά αντισώματα είναι μια θεραπευτική επιλογή. Είναι σημαντικό

να σημειωθεί ότι η ανοσοθεραπεία δεν ενδείκνυται για ασθενείς με ενεργές λοιμώξεις,

όπως η φυματίωση. (44)

1.5 Πρόληψη και εμβολιασμός

Οι στρατηγικές πρόληψης και ελέγχου των λοιμώξεων όπως αυτές ορίζονται από τον

Π.Ο.Υ. επιβάλλουν τη λήψη ορισμένων τυπικών προφυλάξεων για κάθε ασθενή. Αυτές

οι προφυλάξεις ισχύουν επίσης στο πλαίσιο της δημόσιας πρόληψης. Περιλαμβάνουν

την υγιεινή των χεριών, την αναπνευστική υγιεινή, τη χρήση εξοπλισμού ατομικής

προστασίας που είναι κατάλληλος για την περίσταση, την ασφαλή απόρριψη των

απορριμμάτων, τα καθαρά λευκά είδη, την περιβαλλοντική καθαριότητα και την

αποστείρωση του εξοπλισμού που χρησιμοποιείται για την νοσηλεία των ασθενών. (48)

Η βέλτιστη λύση για την ταχύτερη αναστολή της πανδημίας θα ήταν ένα εμβόλιο που

θα μπορούσε να εξουδετερώσει τον SARS-CoV-2 και να αποτρέψει την μετάδοσή του.

Τα εμβόλια, γενικά, προσφέρουν ιδιαίτερα πλεονεκτήματα στους εργαζόμενους στον

τομέα της υγειονομικής περίθαλψης αλλά και σε άτομα που διατρέχουν υψηλότερο

κίνδυνο να προσβληθούν από τη νόσο.

Η επιφάνεια των κορονοϊών χαρακτηρίζεται από μια δομή που μοιάζει με αιχμή, την

πρωτεΐνη S (Spike). Αυτή η πρωτεΐνη συνδέεται με τον υποδοχέα ACE2 και

προσκολλάται στις επιφάνειες των ανθρώπινων κυττάρων, επιτρέποντας στον ιό να
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εισέλθει στο κύτταρο και να ξεκινήσει τη διαδικασία σύντηξης του με την μεμβράνη

των κυττάρων του ξενιστή. (49)

Η πρωτεΐνη S χρησιμοποιείται στο σχεδιασμό των περισσότερων εμβολίων,

εξαιρουμένων αυτών που περιλαμβάνουν απενεργοποιημένους ή εξασθενημένους ιούς.

In vivo, η πρωτεΐνη S μπορεί να εκφραστεί μέσω της χρήσης φορέων που φέρουν το

γονίδιο S, το οποίο, με τη σειρά του, οδηγεί στην παραγωγή αντισωμάτων που

στοχεύουν τον ιό και τον εμποδίζουν να εισέλθει στα ανθρώπινα κύτταρα. Αυτές οι

μεθοδολογίες είχαν σαν στόχο να αναστείλουν τη δέσμευση του ιού με τα ανθρώπινα

κύτταρα και να σταματήσουν την αναπαραγωγή του, με αποτέλεσμα τελικά την

ανοσολογική προστασία. (50)

Αν και η ενέσιμη έγχυση παραμένει η πιο κοινή μέθοδος χορήγησης εμβολίου,

υπάρχουν ορισμένες νέες προσεγγίσεις σε εξέλιξη. Μια τέτοια καινοτομία είναι το

PittCoVacc, ένα εμβόλιο με συστοιχία μικροβελόνων στο μέγεθος ενός δακτύλου, που

δημιουργήθηκε από την Ιατρική Σχολή του Πανεπιστημίου του Πίτσμπουργκ.

Λειτουργεί με την εισαγωγή θραυσμάτων πρωτεΐνης ακίδας στο δέρμα, ωθώντας το

σώμα να παράγει αντισώματα κατά του SARS-CoV-2. (51)

Το INO-4800, από την άλλη πλευρά, χρησιμοποιεί μια έξυπνη, φορητή συσκευή που

ονομάζεται CELLECTRA για τη χορήγηση DNA στα κύτταρα ξενιστές. Επιπλέον, τα

προϊόντα COVID-19 της Symvivo χορηγούνται ως από του στόματος

λυοφιλοποιημένες κάψουλες γέλης. (51)

Όταν πρόκειται για τεχνολογικές πλατφόρμες, κάθε τύπος έχει το δικό του σύνολο

χαρακτηριστικών που υπαγορεύουν την ταχύτητα έρευνας και ανάπτυξης, τους

κύκλους παραγωγής και τις απαιτήσεις εξοπλισμού. Παρά την πρωτοφανή κλίμακα και

ταχύτητα της παγκόσμιας ανταπόκρισης στην πανδημία COVID-19, υπάρχει ακόμη

πολλή δουλειά που πρέπει να γίνει. Σε οποιοδήποτε στάδιο ανάπτυξης, τα υποψήφια

εμβόλια μπορεί να θεωρηθούν μη ασφαλή ή αναποτελεσματικά. Για παράδειγμα, η

Coalition for Epidemic Preparedness Innovations ανέφερε ένα ποσοστό επιτυχίας μόλις

10% για την ανάπτυξη εμβολίων. (50)

Σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε για την ασφάλεια, την ανεκτικότητα και την

ανοσογονικότητα ενός ανασυνδυασμένου αδενοϊού τύπου 5 με τον φορέα του εμβολίου

COVID-19 στη Γουχάν, τα εξουδετερωτικά αντισώματα αυξήθηκαν σημαντικά την
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ημέρα 14 και κορυφώθηκαν 28 ημέρες μετά τον εμβολιασμό, ενώ η απόκριση των Τ-

κυττάρων κορυφώθηκε την ημέρα 14 μετά τον εμβολιασμό. (52)

Ένα ακόμα σημαντικό θέμα είναι η διάρκεια της προστατευτικής ανοσίας έναντι του

SARS-CoV-2. Μελέτη που έγινε σε άτομα που ανάρρωσαν από την COVID-19, έδειξε,

ότι το ειδικό εξουδετερωτικό αντίσωμα του SARS-CoV-2 και οι αποκρίσεις των Τ-

κυττάρων διατηρήθηκαν, 12 μήνες μετά την αρχική λοίμωξη. Τα εξουδετερωτικά

αντισώματα έναντι των ιικών στελεχών D614G, βήτα και δέλτα μειώθηκαν σε

σύγκριση με εκείνα του αρχικού στελέχους. Οι αποκρίσεις των Τ-κυττάρων μνήμης

στο αρχικό στέλεχος δεν διαταράχθηκαν από τις νέες παραλλαγές του ιού. Αυτή η

μελέτη έδειξε ότι οι διασταυρούμενες αντιδραστικές αποκρίσεις Τ-κυττάρων ειδικά για

τον SARS-CoV-2 θα μπορούσαν να είναι ιδιαίτερα σημαντικές για την προστασία

έναντι σοβαρής νόσου που προκαλείται από παραλλαγές του, ενώ οι αποκρίσεις των

εξουδετερωτικών αντισωμάτων φαίνεται να μειώνονται με την πάροδο του χρόνου.

(53)

Αν και τα εμβόλια για τον SARS-CoV-2 προσφέρουν προστασία τους πρώτους μήνες,

αυτή η προστασία με τον καιρό μειώνεται, και γι' αυτό απαιτούνται αναμνηστικές

δόσεις. Η μείωση της προστασίας μπορεί να αρχίσει από 3 έως 24 εβδομάδες μετά την

τελευταία δόση. Τα επίπεδα των αντισωμάτων που παράγονται από το εμβόλιο

διαφέρουν ανάμεσα σε διαφορετικές ομάδες ανθρώπων και φαίνεται ότι είναι

υψηλότερα σε υγιείς ανθρώπους σε σύγκριση με αυτούς που είναι

ανοσοκατασταλμένοι, όπως οι ασθενείς που κάνουν αιμοκάθαρση ή έχουν πολλαπλό

μυέλωμα. (54)
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Κεφάλαιο 2: Εμβόλια έναντι του SARS-CoV-2 – 
Μηχανισμός δράσης τους

Καθώς ο SARS-CoV-2 εξαπλωνόταν και οι χώρες προσπαθούσαν με μέτρα να

περιορίσουν την μετάδοσή του αλλά και των παραλλαγών του, η ανάπτυξη εμβολίων

είχε επιταχυνθεί για να επιτευχθεί ανοσία στον ιό και να σταματήσει η μετάδοση. (55)

Η διαδικασία ανάπτυξης εμβολίων είναι συνήθως μακρά και κουραστική. Τα εμβόλια

είναι βιολογικά παρασκευάσματα που παρέχουν ενεργή επίκτητη ανοσία για μια

συγκεκριμένη μολυσματική ασθένεια. Η συγκεκριμένη διαδικασία πραγματοποιείται

με τη διέγερση μιας ανοσοαπόκρισης σε ένα αντιγόνο, ένα μόριο που βρίσκεται στον

παθογόνο μικροοργανισμό. (56)

Μέχρι τα μέσα του 2021 περισσότερες από τρία δισεκατομμύρια δόσεις εμβολίων κατά

του SARS-CoV-2 είχαν χορηγηθεί παγκοσμίως και το 24% του παγκόσμιου

πληθυσμού είχε λάβει τουλάχιστον μία δόση. (50) Συγχρόνως, πάνω από 40

εκατομμύρια δόσεις εμβολίου έναντι του SARS-CoV-2 χορηγούνταν καθημερινά

παγκοσμίως.

Οι χώρες που είχαν εμβολιάσει τουλάχιστον το 50% των πολιτών τους έως τα μέσα

του 2021 ήταν, η Ελλάδα, το Ηνωμένο Βασίλειο, η Χιλή, η Ουρουγουάη, το Ισραήλ,

το Μπαχρέιν, η Ουγγαρία, η Ιταλία, η Ισπανία, η Γερμανία, οι Ηνωμένες Πολιτείες της

Αμερικής και η Γαλλία. Ωστόσο, μόνο το 1% των ανθρώπων σε χώρες χαμηλού

εισοδήματος είχαν λάβει δόση εμβολίου και στην Αφρική είχαν χορηγηθεί μόνο 53

εκατομμύρια δόσεις εμβολίου. (57)

2.1 Εμβόλια με ολόκληρους οργανισμούς

Τα εμβόλια πλήρους ιού χρησιμοποιούν μια εξασθενημένη ή αδρανοποιημένη μορφή

του SARS-CoV-2 με σκοπό την ενεργοποίηση της προστατευτικής ανοσίας. Με τον

τρόπο αυτό ο ιός μπορεί να αναπτυχθεί και να πολλαπλασιαστεί, αλλά δεν προκαλεί

νόσηση στον άνθρωπο. (58)
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Τα αδρανοποιημένα εμβόλια περιέχουν ιούς των οποίων το γενετικό υλικό έχει

καταστραφεί από τη θερμότητα, τις χημικές ουσίες ή την ακτινοβολία. Ως αποτέλεσμα,

αυτοί οι ιοί δεν είναι ικανοί να μολύνουν κύτταρα ή να αναπαραχθούν, αλλά μπορούν

να προκαλέσουν μια ανοσολογική απόκριση. (59)

Και οι δύο αυτοί τύποι των εμβολίων έχουν κατασκευαστεί και χρησιμοποιηθεί στο

παρελθόν για άλλες νόσους. Τα εμβόλια ζωντανού εξασθενημένου ιού που διατίθενται

είναι, τα εμβόλια έναντι του ιού της ιλαράς, του ιού της πολιομυελίτιδας από του

στόματος και του κίτρινου πυρετού. Τα αδρανοποιημένα εμβόλια που κυκλοφορούν

είναι, εμβόλια έναντι της πολιομυελίτιδας και της εποχικής γρίπης. (60)

Υπάρχουν επί του παρόντος 22 αδρανοποιημένα και 2 ζωντανά εξασθενημένα

υποψήφια εμβόλια για τον SARS-CoV-2 σε κλινική ανάπτυξη. (3) Τα πλεονεκτήματα

των ζωντανών εξασθενημένων εμβολίων έναντι του SARS-CoV-2 περιλαμβάνουν τη

στόχευση και τη διέγερση ισχυρής βλεννογονικής και κυτταρικής ανοσίας, η οποία

είναι απαραίτητη για την προστασία χωρίς την ανάγκη για ανοσοενισχυτικά. Ωστόσο,

αυτός ο τύπος εμβολίου έχει ορισμένα μειονεκτήματα. Ο SARS-CoV-2 απεκκρίνεται

στα κόπρανα μολυσμένων ασθενών (61) και υπάρχει ο προβληματισμός ότι, και τα

ζωντανά εξασθενημένα εμβόλια SARS-CoV-2 μπορεί να απεκκριθούν στα κόπρανα

εμβολιασμένων ανθρώπων, οδηγώντας πιθανόν σε μετάδοση του ιού σε μη

εμβολιασμένα άτομα. 

Η χρήση ζωντανού εξασθενημένου εμβολίου έναντι του SARS-CoV-2 μπορεί να

αυξήσει τον κίνδυνο ανασυνδυασμού μεταξύ του στελέχους του εμβολίου και του

κυκλοφορούντος ιού, δημιουργώντας νέες παραλλαγές. Επιπλέον, η παραγωγή και η

σύνθεση ενός ζωντανού εξασθενημένου εμβολίου SARS-CoV-2 απαιτεί αυστηρό

ποιοτικό έλεγχο, ο οποίος επιβραδύνει την παραγωγή εμβολίων μεγάλης κλίμακας.

Τουλάχιστον 3 αδρανοποιημένα υποψήφια εμβόλια SARS-CoV-2 έχουν εγκριθεί για

χρήση έκτακτης ανάγκης. (62)

2.2 Πρωτεϊνικά εμβόλια

Υπάρχουν 2 τύποι εμβολίων με βάση τις πρωτεΐνες, τα εμβόλια υπομονάδων

πρωτεϊνών του ιού και τα εμβόλια «σωματιδίων που μοιάζουν με ιούς». (63)
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Τα εμβόλια υπομονάδας πρωτεΐνης αποτελούνται από ιικά αντιγονικά θραύσματα που

παράγονται με τεχνικές ανασυνδυασμένης πρωτεΐνης. Είναι ευκολότερο να

παραχθούν, σχετικά ασφαλή και καλά ανεκτά σε σύγκριση με τα εμβόλια που

χρησιμοποιούν ολόκληρο τον ιό. Ο περιορισμός των εμβολίων πρωτεϊνικής

υπομονάδας είναι, κυρίως, η χαμηλή ανοσογονικότητά τους. (64) Επομένως,

χρησιμοποιούνται ανοσοενισχυτικά συνήθως μαζί με τα εμβόλια υπομονάδας για τη

βελτίωση της ανοσογονικότητας τους. Τα υπάρχοντα εμβόλια υπομονάδας

περιλαμβάνουν αυτά έναντι του κοκκύτη, του Streptococcus pneumoniae και του

Haemophilus influenzae τύπου b. (58) Υπάρχουν επί του παρόντος 59 υποψήφια

εμβόλια πρωτεϊνικής υπομονάδας για τον SARS-CoV-2 σε κλινική ανάπτυξη, με 76 σε

προκλινική φάση. (3)

Πέρα από τα εμβόλια υπομονάδας, άλλα εμβόλια έναντι του SARS-CoV-2 βασισμένα

σε πρωτεΐνες, χρησιμοποιούν άδεια περιβλήματα ιού που μιμούνται τη δομή του

κορονοϊού αλλά δεν είναι μολυσματικά επειδή δε διαθέτουν γενετικό υλικό. Αυτά

αναφέρονται ως «σωματίδια που μοιάζουν με ιούς». (63) Επί του παρόντος, υπάρχουν

5 εμβόλια σωματιδίων που μοιάζουν με ιούς σε κλινική ανάπτυξη. Τέτοιο παράδειγμα

εμβολίου με αυτήν την τεχνολογία είναι τα εμβόλια για τον ιό των ανθρωπίνων

θηλωμάτων (Human Papilloma Virus, HPV).

2.3 Εμβόλια ιικού φορέα

Οι ιοί επιβιώνουν και αναπαράγονται εισβάλλοντας στα κύτταρα του ξενιστή,

παρεμβαίνουν στο γενετικό υλικό του και στον μηχανισμό παραγωγής πρωτεϊνών του,

έτσι ώστε να παράγονται από τον ξενιστή νέοι ιοί. (61) Αυτά τα σωματίδια του ιού

περιέχουν αντιγόνα, μόρια που μπορούν να πυροδοτήσουν μια ανοσολογική απόκριση.

Ένα εμβόλιο ιικού φορέα χρησιμοποιεί έναν χημικά εξασθενημένο ιικό φορέα

(αδενοϊός, ιός ιλαράς, ιός δαμαλίτιδας), ο οποίος δεν μπορεί να προκαλέσει νόσηση

στον ξενιστή. (64) Συγκεκριμένα γονίδια του επιθυμητού παθογόνου (π.χ. του SARS-

CoV-2) μεταφέρονται στα κύτταρα του εμβολιαζόμενου ανθρώπου μέσω του ιικού

φορέα και έτσι διεγείρεται η ανοσολογική απάντηση του ξενιστή για το τμήμα του

παθογόνου (π.χ. την πρωτεΐνη S) που κωδικοποιείται από το γονίδιο που

χρησιμοποιήθηκε. Τα γονίδια του παθογόνου μικροοργανισμού, για την παρασκευή

τέτοιων εμβολίων, αφορούν συνήθως πρωτεΐνες της επιφανείας του. Στη συνέχεια, τα
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γονίδια εισάγονται στον πυρήνα του προσβεβλημένου κυττάρου από τον ιικό φορέα,

όπου υφίστανται μεταγραφή και, στη συνέχεια, εκφράζονται στην επιφάνεια του

κυττάρου. Αυτό έχει ως αποτέλεσμα την αναγνώριση τους ως ξένα από το

ανοσοποιητικό σύστημα, προκαλώντας έτσι ανοσοαπόκριση. Οι αδενοϊοί

χρησιμοποιούνται ως φορείς για τα εμβόλια κατά του SARS-CoV-2, χρησιμοποιώντας

το γονίδιο που κωδικοποιεί την πρωτεΐνη spike, που βρίσκεται στην επιφάνεια του

κορονοϊού.

Υπάρχουν δύο κατηγορίες ιικών φορέων, αυτοί που μπορούν ακόμα να αναπαραχθούν

μέσα στα κύτταρα του ξενιστή και εκείνοι που δεν μπορούν επειδή τα βασικά γονίδια

τους, έχουν απενεργοποιηθεί. (58) Πριν από την εμφάνιση του SARS-CoV-2, μόνο 1

εμβόλιο ιικού φορέα είχε εγκριθεί για χρήση στον ανθρώπινο πληθυσμό, το εμβόλιο

κατά της νόσου του ιού Έμπολα. Το εμβόλιο για τον ιό Έμπολα χρησιμοποιεί τον ιό

της φυσαλιδώδους στοματίτιδας ως αναδιπλασιαζόμενο ιικό φορέα.

Ένα μειονέκτημα με τα εμβόλια ιικού φορέα είναι ότι εάν τα άτομα (ξενιστές) έχουν

εκτεθεί προηγουμένως στον ιικό φορέα και έχουν αναπτύξει ανοσοαπόκριση εναντίον

του, αυτό θα μπορούσε ενδεχομένως να αμβλύνει την αποτελεσματικότητα του

εμβολίου. (63)

Υπάρχουν επί του παρόντος 25 μη αναδιπλασιαζόμενα και 4 υποψήφια εμβόλια ιικών

φορέων έναντι του SARS-CoV-2 σε κλινική ανάπτυξη. Διάφορα υποψήφια εμβόλια

για τον ιό SARS-CoV-2 και παραλλαγές του, τα οποία χρησιμοποιούν μη

αναδιπλασιαζόμενους ιικούς φορείς, έχουν εγκριθεί από ρυθμιστικές αρχές σε όλο τον

κόσμο για χρήση σε περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης. (3)

2.4 Εμβόλια νουκλεϊκού οξέος (mRNA)

Τα εμβόλια νουκλεϊκού οξέος δεν περιέχουν ολόκληρο τον παθογόνο μικροοργανισμό

ή ολόκληρο το γενετικό του υλικό, αλλά κάποια γονίδια από το γενετικό υλικό του

μικροοργανισμού που κωδικοποιεί συγκεκριμένες πρωτεΐνες. 

Τα εμβόλια νουκλεϊκού οξέος έναντι του SARS-CoV-2 χρησιμοποιούν γονίδια του ιού,

με τη μορφή δεσοξυριβονουκλεϊκού οξέος (DNA) ή ριβονουκλεϊκού οξέος (RNA), για

μια πρωτεΐνη του SARS-CoV-2 που μπορεί να προκαλέσει ανοσοαπόκριση στο

ξενιστή. Τα εμβόλια βασισμένα σε mRNA και DNA εισήχθησαν το 1990 και έλαβαν
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μεγαλύτερο ενδιαφέρον στην ανάπτυξη των εμβολίων για τον αγώνα ενάντια στη

COVID-19 κυρίως για τη ταχεία παραγωγή τους και την υψηλή ειδικότητά τους έναντι

του αντίστοιχου αντιγόνου-στόχου. (65)

Τα εμβόλια DNA χρησιμοποιούν ένα τμήμα του γενετικού υλικού που κωδικοποιεί

κάποια συγκεκριμένη πρωτεΐνη (αντιγόνο), το οποίο εισάγεται πρώτα σε ένα

βακτηριακό πλασμίδιο. Τα βακτηριακά πλασμίδια είναι κυκλικά κομμάτια DNA που

χρησιμοποιούνται για την αποθήκευση και την κοινή χρήση γονιδίων που μπορεί να

ωφελήσουν την επιβίωσή τους. (66) Τα πλασμίδια μπορούν να αντιγράψουν το κύριο

χρωμοσωμικό DNA ανεξάρτητα και να παρέχουν ένα απλό εργαλείο για τη μεταφορά

γονιδίων μεταξύ των κυττάρων. Αυτό επιτρέπει στο ξενιστή να μεταφράσει το γενετικό

κώδικα του αντιγόνου και να το μετατρέψει σε πρωτεΐνη μέσα στα κύτταρα του. (67)

Υπενθυμίζεται ότι στα κύτταρα των ανθρώπων το DNA παραμένει στον πυρήνα. Για

την σύνθεση πρωτεϊνών στο κυτταρόπλασμα αναπτύσσεται το αγγελιοφόρο

ριβονουκλεϊκό οξύ (messenger RNA, mRNA) το οποίο είναι ένα μονόκλωνο μόριο

RNA που αντιστοιχεί στη γενετική αλληλουχία ενός γονιδίου το οποίο βρίσκεται στο

DNA.  Η διαδικασία αντιγραφής ενός γονιδίου από τον DNA στο mRNA ονομάζεται

μεταγραφή. To mRNA, ακολούθως, μεταφέρεται στο κυτταρόπλασμα και

συγκεκριμένα στα ριβοσώματα, όπου «αποκωδικοποιείται» και πραγματοποιείται η

σύνθεση των πρωτεϊνών.

Τα εμβόλια RNA, από την άλλη πλευρά, περιλαμβάνουν τμήμα του γενετικού υλικού

που κωδικοποιεί μια συγκεκριμένη πρωτεΐνη (αντιγόνο) σε ένα αγγελιοφόρο RNA

(messenger RNA, mRNA) ή αυτοενισχυόμενο RNA. Το RNA αυτό είναι ένα μοριακό

πρότυπο που χρησιμοποιείται για τη σύνθεση πρωτεϊνών. Το RNA ενδέχεται να

ενσωματωθεί από μόνο του, να ενθυλακωθεί σε νανοσωματίδια ή να εισαχθεί σε

κύτταρα, χρησιμοποιώντας ορισμένες από τις ίδιες τεχνικές που αναπτύχθηκαν για τα

εμβόλια DNA. (68)

Μόλις το DNA ή το RNA του ιού εισέλθει μέσα στο κύτταρο του ξενιστή και αρχίσει

να παράγει πρωτεΐνες (αντιγόνα), αυτές προοδευτικά αναπτύσσονται στην επιφάνειά

του κυττάρου (στην κυτταρική μεμβράνη), όπου μπορούν, πλέον, να ανιχνευθούν από

το ανοσοποιητικό σύστημα, πυροδοτώντας μια ανοσολογική απόκριση. Αυτή η

απόκριση περιλαμβάνει την ενεργοποίηση των κυττάρων - φυσικοί δολοφόνοι (Natural

killers cells, NK cells), τα οποία αναζητούν και καταστρέφουν μολυσμένα κύτταρα,

https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%9C%CF%8C%CF%81%CE%B9%CE%BF
https://el.wikipedia.org/wiki/RNA
https://el.wikipedia.org/wiki/%CE%93%CE%BF%CE%BD%CE%AF%CE%B4%CE%B9%CE%BF
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των Β κυττάρων που παράγουν αντισώματα και των βοηθητικών Τ κυττάρων (T helper

cells, Th cells) που υποστηρίζουν την παραγωγή αντισωμάτων. (64)

Επί του παρόντος, υπάρχουν τουλάχιστον 17 υποψήφια εμβόλια DNA και 43 RNA

κατά του SARS-CoV-2, σε κλινική ανάπτυξη. Αρκετά εμβόλια mRNA κατά του SARS

-CoV-2 έχουν εγκριθεί για επείγουσα χρήση. (62)

Η τεχνολογία mRNA προσφέρει τεράστιες δυνατότητες για την παραγωγή εμβολίων

με γρήγορη παραγωγή, μεγάλη κλίμακα και χωρίς επιβάρυνση του περιβάλλοντος, ενώ

παράλληλα προσφέρει βελτιωμένη ασφάλεια και αποτελεσματικότητα. Η ευελιξία των

εμβολίων mRNA επιτρέπει τη χρήση τους τόσο για προληπτικούς όσο και

θεραπευτικούς σκοπούς ενάντια σε οποιαδήποτε μολυσματική ασθένεια. (69)

2.5 Προβληματισμοί για τον εμβολιασμό έναντι του SARS-

CoV-2

Μέχρι σήμερα έχουν καταγραφεί περισσότερες από 700 εκατομμύρια μολύνσεις από

τον SARS-CoV-2 και σχεδόν 7 εκατομμύρια θάνατοι από τη COVID-19. (70)

Τον Μάϊο του 2020, η 73η Παγκόσμια Συνέλευση Υγείας εξέδωσε ψήφισμα που

αναγνώριζε τον ρόλο του εκτεταμένου εμβολιασμού ως παγκόσμιου στόχου δημόσιας

υγείας για την πρόληψη, τον περιορισμό και τον τερματισμό της μετάδοσης του SARS-

CoV-2. (71)

Παγκοσμίως, υπάρχουν περισσότερα από 385 υποψήφια εμβόλια κατά του SARS-

CoV-2, 183 σε κλινικές μελέτες, 199 σε προ κλινική φάση και 50 εμβόλια εγκεκριμένα

από τουλάχιστον 1 χώρα. (72)

Παρόλα αυτά, σε μελέτη που πραγματοποιήθηκε σε χώρες υψηλού εισοδήματος, οι

συγγραφείς ανέφεραν ανησυχίες του πληθυσμού σχετικά με την ασφάλεια των

εμβολίων, κυρίως, εξαιτίας του γρήγορου ρυθμού ανάπτυξης των. (73)

Η απροθυμία των ανθρώπων να λάβουν ασφαλή και συνιστώμενα διαθέσιμα εμβόλια

για διάφορες λοιμώξεις, γνωστή και ως «διστακτικότητα κατά των εμβολίων»,

προϋπήρχε της πανδημίας της COVID-19. (74)
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Ένα πλαίσιο που αναπτύχθηκε μετά από μελέτη που έγινε σε χώρες υψηλού

εισοδήματος, και ονομάζεται «μοντέλο 5C των οδηγών δισταγμού κατά του

εμβολιασμού», παρέχει 5 βασικούς καθοριστικούς παράγοντες σε επίπεδο ατόμου για

τον δισταγμό εμβολιασμού: εμπιστοσύνη, εφησυχασμός, ευκολία (ή περιορισμοί),

υπολογισμός κινδύνου, και συλλογική ευθύνη. (75)

Η προώθηση της απορρόφησης εμβολίων (ιδιαίτερα εκείνων κατά του SARS-CoV-2)

απαιτεί την κατανόηση του εάν οι άνθρωποι είναι πρόθυμοι να εμβολιαστούν, τους

λόγους για τους οποίους θέλουν ή δεν θέλουν να το πράξουν και τις πιο αξιόπιστες

πηγές πληροφοριών, στη λήψη των αποφάσεών τους. Σε μια ανάλυση μελετών (76)

που εξέταζε τον βαθμό προθυμίας του πληθυσμού για τον εμβολιασμό κατά του

SARS-CoV-2, περιλαμβάνονταν 7 μελέτες από χώρες με χαμηλό εισόδημα

(Μπουρκίνα Φάσο, Μοζαμβίκη, Ρουάντα, Σιέρα Λεόνε, και Ουγκάντα), 5 μελέτες από

χώρες με χαμηλό-μεσαίο εισόδημα (Ινδία, Νεπάλ, Νιγηρία, και Πακιστάν), και 1

μελέτη από χώρα με υψηλό εισόδημα (Κολομβία). Οι συγγραφείς συγκρίνανε αυτά τα

ευρήματα με 2 χώρες που βρίσκονταν στην πρώτη γραμμή της έρευνας και ανάπτυξης

εμβολίων: τη Ρωσία και τις Ηνωμένες Πολιτείες. (76) Παρατηρήθηκε ότι το μέσο

ποσοστό αποδοχής του εμβολιασμού στο σύνολο των μελετών ανήλθε στο 80,3%, με

τη χαμηλότερη αποδοχή να καταγράφεται στη Μπουρκίνα Φάσο (66,5%) και το

Πακιστάν (66,5%). Επιπλέον, το ποσοστό αποδοχής σε κάθε χώρα ήταν υψηλότερο

από αυτό των Ηνωμένων Πολιτειών (64,6%) και της Ρωσίας (30,4%).

Τα ευρήματα κατέδειξαν ότι η αποδοχή του εμβολίου συνδεόταν με το ενδιαφέρον για

την προσωπική προστασία από τον κορονοϊό, ενώ οι ανησυχίες για πιθανές

παρενέργειες από τον εμβολιασμό αποτελούσαν συνήθεις λόγους δισταγμού και

ανησυχιών. Οι εργαζόμενοι στον τομέα της υγείας θεωρούνταν ως οι πιο αξιόπιστες

πηγές καθοδήγησης για τα εμβόλια κατά του SARS-CoV-2. Παρ' όλα αυτά, οι

συγγραφείς υπογραμμίζουν ότι οι ανησυχίες αυτές ενδέχεται να αφορούν και άλλες

πτυχές, όχι μόνο την απόφαση για τον εμβολιασμό. (76)

Μια άλλη μελέτη πραγματοποιήθηκε από τα Κέντρα Ελέγχου και Πρόληψης

Νοσημάτων της Αφρικής, σε συνεργασία με το London School of Hygiene and

Tropical Medicine, από τον Αύγουστο έως τον Δεκέμβριο του 2020, σε 15 χώρες της

Αφρικής (Μπουρκίνα Φάσο, Ακτή Ελεφαντοστού, Λαϊκή Δημοκρατία του Κονγκό,

Αιθιοπία, Γκαμπόν, Κένυα, Μαλάουι, Μαρόκο, Νίγηρας, Νιγηρία, Σενεγάλη, Νότια
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Αφρική, Σουδάν, Τυνησία και Ουγκάντα). Σε αυτήν τη μελέτη, πάλι παρατηρήθηκε

ότι η πλειοψηφία των ερωτηθέντων στην Αφρική (79%) δήλωσε ότι θα εμβολιαζόταν

κατά του SARS-CoV-2 εάν το εμβόλιο θεωρούνταν ασφαλές και αποτελεσματικό. (77)

Οι συγγραφείς ανέφεραν ότι αυτό, ίσως να εξηγείται από την εμπειρία στις χώρες με

χαμηλό εισόδημα, όπου ασθένειες που μπορούν να προληφθούν με εμβόλια

εξακολουθούν να προκαλούν χιλιάδες θανάτους ετησίως, επηρεάζει θετικά την

αντίληψη του πληθυσμού για τη σημασία των εμβολίων. Αντιθέτως, στις χώρες

υψηλού εισοδήματος, όπου πολλές μολυσματικές ασθένειες έχουν εξαλειφθεί

επιτυχώς, πολλοί άνθρωποι, συμπεριλαμβανομένων επαγγελματιών της υγείας, δεν

έχουν αντιμετωπίσει προσωπικά τις σοβαρές συνέπειες ασθενειών που

προλαμβάνονται με εμβόλια. Αυτό ενδέχεται να δημιουργεί μια αίσθηση άνεσης,

λανθασμένους υπολογισμούς κινδύνου και ανεπαρκούς συλλογικής ευθύνης όσον

αφορά το θέμα του εμβολιασμού.(78)

Με την ευρεία διαθεσιμότητα των smartphones, όλο και περισσότερα άτομα έχουν

τώρα τη δυνατότητα να συνδεθούν στο διαδίκτυο και στα μέσα κοινωνικής δικτύωσης

σε χώρες με χαμηλό εισόδημα. Αν και αυτό μπορεί να είναι ένα εξαιρετικό εργαλείο

για την αυτο-εκπαίδευση, η οποία αποτελεί βασικό στοιχείο της λήψης αποφάσεων για

τον εμβολιασμό, η παραπληροφόρηση (συμπεριλαμβανομένης της αποστολής

μηνυμάτων «αντιεμβολιαστών») και η διάχυση ελλιπών πληροφοριών για τον

εμβολιασμό μπορεί να επιφέρει τα αντίθετα αποτελέσματα. (79)

Οι λόγοι για την αποδοχή ή τον δισταγμό του εμβολίου για τον SARS-CoV-2

παραμένουν περίπλοκοι. Καθώς εμφανίζονται νέες παραλλαγές του ιού, το θέμα

γίνεται πιο πολύπλοκο και νέα εμβόλια διατίθενται στην αγορά. Είναι λοιπόν

σημαντικό να διατηρηθεί μια λεπτή ισορροπία μεταξύ της ορθής ενημέρωσης αλλά

και της αναγνώρισης των αβεβαιοτήτων που παραμένουν στο γενικό πληθυσμό. (80)

Οι ερευνητές και οι κατασκευαστές φαρμάκων θα πρέπει να είναι όσο το δυνατόν πιο

προσεκτικοί με τις μελέτες για τα εμβόλια κατά του SARS-CoV-2. Οι κυβερνήσεις θα

πρέπει να επιδεικνύουν διαφάνεια σχετικά με τα προγράμματα αντιμετώπισης του

κορονοϊού και τη διαθεσιμότητα των εμβολίων, παρέχοντας πληροφορίες στο κοινό

σχετικά με τη διαδικασία λήψης των κύριων αποφάσεων. Η αναφορά ανεπιθύμητων

ενεργειών μετά τον εμβολιασμό αποτελεί βασικό στοιχείο της παρακολούθησης της

εφαρμογής των προγραμμάτων εμβολιασμού.  Από την άλλη μεριά, η υπερβολική και
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επαναλαμβανόμενη αναφορά των ανεπιθύμητων ενεργειών του εμβολιασμού από τα

μέσα μαζικής ενημέρωσης αλλά και τα μέσα κοινωνικής δικτύωσης μπορεί να

αποθαρρύνει κάποια άτομα από τον εμβολιασμό.

Ως εκ τούτου, τα μέσα ενημέρωσης θα πρέπει να αναφέρουν με υπεύθυνο και διαφανή

τρόπο, ενδεχόμενες ανεπιθύμητες ενέργειες από τα εμβόλια, παρέχοντας σαφείς και

αμερόληπτες πληροφορίες στο κοινό τους. Τέλος, τα άτομα που χρησιμοποιούν τα

μέσα κοινωνικής δικτύωσης (συμπεριλαμβανομένων των επιστημόνων και των

κλινικών ιατρών) θα πρέπει να το κάνουν υπεύθυνα για να αποφευχθεί η παρερμηνεία

πληροφοριών και η ενίσχυση της διστακτικότητας για τον εμβολιασμό. (81)

Παρόλο που θέματα σε ότι αφορά τη δίκαιη διανομή των εμβολίων υφίστανται, κυρίως

σε χώρες με χαμηλό εισόδημα, αυτό ενδεχομένως να αποτελεί και ένα παράθυρο

ευκαιρίας για την αντιμετώπιση ζητημάτων δισταγμού. (82)

Τα ευρήματα από μελέτες δείχνουν ότι η προτεραιότητα στη διανομή εμβολίων σε

χώρες με χαμηλότερα εισοδήματα όχι μόνο ανταποκρίνεται σε αρχές δικαιοσύνης και

ισότητας στην υγεία, αλλά επίσης έχει την δυνατότητα να ωφελήσει σε παγκόσμιο

επίπεδο. Μπορεί να οδηγήσει σε μείωση της εξάπλωσης του ιού, επιταχύνοντας την

παγκόσμια κάλυψη με εμβόλια και μειώνοντας τον κίνδυνο εμφάνισης νέων

μεταλλάξεων. (76)

Ο κόσμος μοιράζεται μια συλλογική ευθύνη για την καταπολέμηση της πανδημίας

COVID-19. Η συνέχιση της έρευνας σχετικά με την αποδοχή και τον δισταγμό για τον

εμβολιασμό έναντι του SARS-CoV-2 θα πρέπει να αποτελεί προτεραιότητα. Τα

αποτελέσματα τέτοιων μελετών θα πρέπει να αποτελέσουν εργαλεία εκστρατείας που

θα οδηγήσει στην αύξηση της εμπιστοσύνης στα διαθέσιμα εμβόλια και στην ευρύτερη

αποδοχή τους. (83)
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Κεφάλαιο 3: Δερματολογικές εκδηλώσεις από τα

εμβόλια έναντι του SARS-CoV-2

3.1 Δερματικές αντιδράσεις

Η εισαγωγή της εκστρατείας εμβολιασμού πιθανότατα αποτέλεσε την πιο κρίσιμη

στρατηγική στον αγώνα ενάντια στην πανδημία του SARS-CoV-2. Διάφορα εμβόλια,

όπως το Comirnaty® (Pfizer/BioNTech; BNT162b2), Moderna COVID-19 Vaccine

(mRNA-1273), Johnson & Johnson's Janssen COVID-19 Vaccine (Ad26.COV2.S),

AstraZeneca / Oxford COVID-19 Vaccine (AZD1222), Sinovac-CoronaVac,

Sinopharm BBIBP-CorV, Sputnik V, Covaxin (Bharat Biotech) και άλλα, έχουν

χρησιμοποιηθεί σε αυτήν την προσπάθεια. (84) Κατά τη διάρκεια της διαδικασίας

εμβολιασμού για την COVID-19, έχουν καταγραφεί περιστατικά διαφόρων

δερματολογικών ανεπιθύμητων ενεργειών, οι οποίες φαίνονται στον Πίνακα 1.

Ο Alelq και συν (85) μελέτησαν 10 ασθενείς που επισκέφθηκαν τα εξωτερικά ιατρεία

και ανέφεραν την επίδραση του εμβολιασμού κατά του SARS-CoV-2 σε δερματικές

παθήσεις που προκαλούνται από το ανοσοποιητικό σύστημα. Οι συγγραφείς ανέφεραν

ότι παρατηρήθηκε, επιδείνωση της προυπάρχουσας ψωρίασης σε 3 ασθενείς, 2

περιπτώσεις φυσαλιδώδους πεμφιγοειδούς (1 περίπτωση de novo, χωρίς προσωπικό ή

οικογενειακό ιστορικό φυσαλιδώδους πεμφιγοειδούς και 1, έξαρσης προϋπάρχοντος

πομφολυγώδους πεμφιγοειδούς), 2 περιπτώσεις επιδείνωσης δυσιδρωσικού εκζέματος

χεριών, 1 περίπτωση φλυκταινώδους ψωρίασης, 1 περίπτωση de novo εμφάνισης

ψωρίασης και τέλος, 1 περίπτωση δερματικών εκδηλώσεων που έμοιαζε με το

σύνδρομο γαντιών καλτσών.

Γενικά, οι δερματικές εκδηλώσεις που έχουν καταγραφεί στη βιβλιογραφία μετά από

εμβόλια έναντι του SARS-CoV-2 είναι αρκετές. (84)

Οι πιο συχνές είναι, τοπικές αντιδράσεις στο σημείο της ένεσης, επιβραδυνόμενες

τοπικές αντιδράσεις, κηλιδοβλατιδώδες εξάνθημα, κνίδωση, πολύμορφο ερύθημα,

επιβραδυνόμενες φλεγμονώδεις αντιδράσεις σε δερματικά εμφυτεύματα,

ερυθρομελαλγία, ομαλός λειχήνας, έρπητας ζωστήρας, λοιμώξεις από ιό του απλού
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έρπητα, ροδόχρους πιτυρίαση, πετεχειώδες ή πορφυρικό εξάνθημα και χείμετλα

(Πίνακας 1). (86)

Ο Martora και συν (87) συνέλεξαν το ιστορικό περιπτώσεων προκειμένου να

αξιολογηθεί πώς ο εμβολιασμός κατά του SARS-CoV-2  θα μπορούσε να επηρεάσει

την πορεία ορισμένων χρόνιων φλεγμονωδών δερματικών παθήσεων, εστιάζοντας την

προσοχή στην ψωρίαση, την διαπυητική ιδρωταδενίτιδα, την κοινή πέμφιγα και την

ατοπική δερματίτιδα. Η μελέτη περιελάβανε 14 ασθενείς που ανέφεραν ψωρίαση μετά

τον εμβολιασμό, 1 περίπτωση νέας εμφάνισης ομαλού λειχήνα, 11 ασθενείς με ατοπική

δερματίτιδα, επιδείνωση 5 ασθενών με διαπυητική ιδρωταδενίτιδα  και 7 ασθενείς που

ανέφεραν επιδείνωση της κοινής πέμφιγας. Τα περισσότερα από αυτά τα επεισόδια

ήταν περιορισμένα ή αυτοπεριορίστηκαν,  δεν απαιτούσαν διακοπή της θεραπείας, ούτε

εμφάνιζαν μεταβολή. Επιπλέον, ο κύκλος του εμβολίου 2 δόσεων ολοκληρώθηκε σε

όλους τους ασθενείς της μελέτης. Είναι ενδιαφέρον να σημειωθεί ότι η επιδείνωση των

δερματοπαθειών αυτών, εκδηλώθηκε εντός 14 ημερών μετά τον εμβολιασμό, ιδιαίτερα

μετά τη δεύτερη δόση, ενώ δεν συσχετίστηκαν κλινικά δεδομένα με τον τύπο του

εμβολίου, το φύλο ή την ηλικία των ασθενών. (87)

Ο Mahmood και συν (88) συσχέτισαν τα εμβόλια Pfizer, Moderna και AstraZeneca με

διάφορες ασυνήθιστες δερματικές εκδηλώσεις, όπως τοξική επιδερμική νεκρόλυση

(toxic epidermal necrolysis), σύνδρομο Stevens-Johnson, δερματική νέκρωση (skin

necrosis), αγγειοοίδημα, οιδηματώδεις διηθημένες πλάκες (edematous infiltrated

plaques), σύνδρομο Sweet, ουδετεροφιλική δερματοπάθεια (neutrophilic dermatosis),

οξεία γενικευμένη εξανθηματική φλυκταίνωση (acute generalized exanthematous

pustulosis), πολύμορφο ερύθημα (erythema multiforme), οζώδες ερύθημα (erythema

nodosum), δερματίτιδα ανάκλησης ακτινοβολίας (radiation recall dermatitis),

βλατιδώδης ακροδερματίτιδα (papular acrodermatitis), δερματική λεμφοειδής

υπερπλασία από Τ-κύτταρα (T-cell predominant cutaneous lymphoid hyperplasia),

μολυσματική τέρμινθο, δερματική μουκορμυκητίαση στο σημείο της ένεσης

(cutaneous mucormycosis at the injection site) και λεύκη.

3.2 Πρώιμες μη συγκεκριμένες αντιδράσεις

Οι άμεσες τοπικές αντιδράσεις στο σημείο της ένεσης εκδηλώνονται ως οίδημα,

φλεγμονή ή ερύθημα και δυσφορία. Το συνολικό ποσοστό εμφάνισης αντίδρασης στο
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σημείο της ένεσης μετά από εμβολιασμούς με εμβόλια mRNA κυμάνθηκε από 5,5%

έως 7% (89). Περιστασιακά, υπήρξαν σπάνιες αναφορές εκτεταμένων δερματικών

εξανθημάτων που εκδηλώθηκαν αρχικά ως τοπική ερυθρότητα με οίδημα, στο σημείο

της ένεσης. 

Σε ότι αφορά το χρονικό διάστημα για τη διάκριση των οξέων από τις επιβραδυνόμενες

τοπικές δερματικές αντιδράσεις στο σημείο της ένεσης αυτό καθορίστηκε στις 3 ημέρες

έναντι 7 ημερών. (89) Γενικά, οι αντιδράσεις αυτές παρατηρούνται συχνότερα σε

άτομα ηλικίας κάτω των 60 ετών, (90) έχουν καλοήθη πορεία και υποχωρούν σε

μεγάλο βαθμό μέσα σε λίγες ημέρες. 

Οι τοπικές αντιδράσεις από εμβόλια έναντι του κορονοϊού στις ΗΠΑ, αποδόθηκαν

στην παρουσία PEG 2000 και τρομεθαμίνης που υπήρχε στη σύνθεσή τους. Αρκετές

χώρες απαγόρευσαν σε άτομα με αλλεργία σε PEG (Polyethylene glycol) και PS

(pneumococcal polysaccharide) να λαμβάνουν εμβόλια για την COVID-19. Έχει

αναφερθεί επίσης ότι οι γυναίκες και άτομα με ιστορικό αλλεργίας είναι πιο πιθανό να

εμφανίσουν αλλεργική αντίδραση στο εμβόλιο. (91) Είναι ενδιαφέρον ότι τόσο οι

πολυαιθυλενογλυκόλες (PEGs) όσο και το διασταυρούμενο πολυσορβικό έχουν

ενοχοποιηθεί ως αιτιολογικοί παράγοντες για τις άμεσες αντιδράσεις υπερευαισθησίας,

όπως,  η κνίδωση, το αγγειοοίδημα και η αναφυλαξία. (92)

Σε μελέτη που αξιολογήθηκαν τα εμβόλια mRNA-1273 (Moderna), BNT162b2 (Pfizer

- BioNTech), ChAdOx1-S (Oxford / AstraZeneca), and AD26.COV2.S (Janssen /

Johnson & Johnson), διαπιστώθηκε ότι τα ποσοστά εμφάνισης αναφυλακτικών

αντιδράσεων, στα εμβόλια που ήταν βασισμένα σε αδενοιούς, ήταν σχεδόν διπλάσια

από εκείνα με τα εμβόλια mRNA. (93)

Προτάθηκε σε άτομα με θετικές αλλεργικές δοκιμασίες, η χρήση εμβολίων που δεν

ανήκουν στην κατηγορία των mRNA, εφόσον είναι διαθέσιμα και δεν αντενδείκνυνται

για άλλους λόγους. (94)

Επιβραδυνόμενες τοπικές αντιδράσεις υπερευαισθησίας στο σημείο του εμβολίου,

αναφερόμενες στη βιβλιογραφία ως «COVID arm», μπορεί να εμφανιστούν περίπου 1

εβδομάδα μετά τον εμβολιασμό και περιλαμβάνουν ερύθημα, οίδημα και πόνο. (95)

Το «COVID arm» εμφανίζεται συνήθως μετά την 1η δόση εμβολιασμού με mRNA-

1273 και υποχωρεί σε 5 περίπου ημέρες. Σε κάποιες περιπτώσεις έχει αναφερθεί η
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εκδήλωσή του και μετά από τη 2η δόση. Για την αντιμετώπισή του στην πλειονότητα

των περιστατικών δεν χορηγήθηκε αγωγή. Τοπικά κορτικοστεροειδή και από του

στόματος αντιισταμινικά χορηγήθηκαν στο 2% των περιπτώσεων ενώ σε ορισμένες

περιπτώσεις δόθηκαν και αναλγητικά. (96)

Ο Günaydın και συν ανέφεραν 5 ασθενείς που εμφάνισαν φλεγμονώδεις βλάβες σε

ουλές από παλαιότερο εμβολιασμό με BCG (Bacillus Calmette Guerin) μετά τη λήψη

εμβολίου mRNA (Pfizer - BioNTech) για τον SARS-CoV-2. Οι βλάβες ήταν, σαφώς

αφοριζόμενες, σκληρές, ερυθηματώδεις βλατίδες, με κνησμό, και υποχώρησαν μετά

από 72 ώρες περίπου. Οι ασθενείς ανέφεραν επίσης έντονο πόνο, πονοκέφαλο και

κόπωση, γεγονός που οδήγησε στη χορήγηση δισκίου νατριούχου ναπροξένης. Ένας

από αυτούς τους ασθενείς, άνδρας, ηλικίας 22 ετών ανέπτυξε μια μαλακή μασχαλιαία

μάζα μετά από μερικές ημέρες, για τη οποία υποβλήθηκε σε υπερηχογραφικό έλεγχο

και διαπιστώθηκε ότι επρόκειτο για αντιδραστικού τύπου λεμφαδενίτιδα. (97)

Ο Russo και συν (98) ανέφεραν την περίπτωση μιας γυναίκας, ηλικίας 69 ετών, που

παρουσίασε μια ερυθηματώδη βλάβη στο αριστερό της χέρι, η οποία αυξανόταν σε

μέγεθος έως και 10 ημέρες μετά τη λήψη του εμβολίου Pfizer - BioNTech (BNT162b2).

Η βλάβη είχε διάμετρο 1,5 εκατοστά και αποτελούνταν από πολλαπλές βλατίδες.

Πραγματοποιήθηκε βιοψία με punch 5 mm, και η ιστολογική εξέταση έδειξε διάμεση

φλεγμονώδη διήθηση στο χόριο. Η διάγνωση που τέθηκε ήταν δακτυλιοειδές κοκκίωμα

(granuloma annulare) η οποία υποχώρησε με τοπική αγωγή μετά από 3 μήνες.

Ο Soyfer και συν (99) ανέφεραν 2 ασθενείς με καρκίνο (μεταστατικό σάρκωμα

μαλακών μορίων) που εμφάνισαν δερματίτιδα σε προηγούμενα ακτινοβολημένα

σημεία του δέρματος στην πλάτη (Radiation Recall Phenomenon, RRP) μετά από

εμβολιασμό με Pfizer - BioNTech. Το RRP αποτελεί μια επιβραδυνόμενη, οξεία

δερματική αντίδραση που σχετίζεται με την ακτινοβολία αλλά πυροδοτείται από κάτι

άλλο πλην της ακτινοθεραπείας. Συνήθως εκδηλώνεται εντός 1 εβδομάδος από την

ολοκλήρωση των συνεδριών. Στους ασθενείς αυτής της αναφοράς, ο ένας εμφάνισε το

εξάνθημα 6 μήνες μετά την ακτινοβολία και ο άλλος αμέσως μετά. (99)

Ο Sepaskhah και συν (100) ανέφεραν την περίπτωση γυναίκας, ασθενούς, ηλικίας 50

ετών, με ιστορικό καρκίνου του μαστού, η οποία παρουσίασε ερυθηματώδες,

κνησμώδες δερματικό εξάνθημα πάνω από το στήθος και το λαιμό της. Οι βλάβες

άρχισαν 1 εβδομάδα μετά τη δεύτερη δόση του εμβολίου BBIBP-CorV (Sinopharm,
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China). Παρόμοιες βλάβες είχαν αναπτυχθεί μετά την πρώτη δόση, τρεις εβδομάδες

πριν από τη δεύτερη δόση. Έγινε βιοψία με punch και η ιστολογική εξέταση

αποκάλυψε υπερκεράτωση, παρακεράτωση, ακανόνιστη ακάνθωση, σπογγίωση,

εστιακή εκφύλιση βασικών κυττάρων και υψηλά αποπτωτικά κύτταρα. Στο χόριο

υπήρχε διήθηση περιαγγειακά από λεμφοκύτταρα και ηωσινόφιλα ενώ παρατηρήθηκαν

και ορισμένα μαστοκύτταρα. (100)

Ο εμβολιασμός κατά του SARS-CoV-2 με εμβόλια mRNA μπορεί επίσης να οδηγήσει

σε σπάνιες περιπτώσεις φλεγμονωδών αντιδράσεων σε ενέσιμα δερματικά

εμφυτεύματα ημέρες έως εβδομάδες μετά τον αρχικό εμβολιασμό. Η συχνότητα

εμφάνισης επιβραδυνόμενων φλεγμονωδών αντιδράσεων σε δερματικά εμφυτεύματα

έχει αναφερθεί ότι κυμαίνεται από 0,02% έως 4,25%. (101)

Σε μια μελέτη που συμμετείχαν 56 ασθενείς οι οποίοι έλαβαν ενέσιμα δερματικά

εμφυτεύματα αναφέρθηκε ότι, το 87,5% εμφάνισε ανεπιθύμητες ενέργειες μετά από

εμβολιασμό για τον SARS-CoV-2. Η μέση ηλικία των ασθενών ήταν 44,3 έτη, με

χρονικό διάστημα 15 ημερών έως 14 ετών μεταξύ της εφαρμογής των εμφυτευμάτων

και του εμβολιασμού. Οι 26 ασθενείς έλαβαν το εμβόλιο της Pfizer, 21 ασθενείς έλαβαν

το Moderna, 5 ασθενείς έλαβαν το εμβόλιο AstraZeneca, 2 ασθενείς το Sinovac, 1

ασθενής έλαβε 2 δόσεις Sinopharm και 1 ασθενής 2 δόσεις του Sputnik. Τα

συμπτώματα περιλάμβαναν πόνο, οίδημα, κοκκίωμα και ερύθημα στα σημεία που είχε

τοποθετηθεί το εμφύτευμα. Το χρονικό διάστημα εμφάνισης των ανεπιθύμητων

ενεργειών μετά τον εμβολιασμό κυμάνθηκε από 3 ώρες έως 2 μήνες. Μόνο σε 1 ασθενή

χρειάστηκε χειρουργική διάνοιξη και παροχέτευση αποστήματος που είχε αναπτυχθεί

στο σημείο εφαρμογής δερματικού εμφυτεύματος. (102)

Στην περίπτωση αντιδράσεων υπερευαισθησίας επιβραδυνόμενου τύπου που

προκαλούνται από το εμβόλιο για τον SARS-CoV-2, ο Tammaro και συν (103)

ανέφεραν ότι, οι αναστολείς του μετατρεπτικού ενζύμου της αγγειοτενσίνης (π.χ.

λισινοπρίλη 10 mg για 3-5 ημέρες) φαίνεται να αποτελούν μια αποτελεσματική

θεραπευτική προσέγγιση και θα πρέπει να προτιμώνται έναντι των συστηματικών

κορτικοστεροειδών που ενδέχεται να επηρεάσουν την αποτελεσματικότητα του

εμβολίου. (103)

Ο McMahon και συν (104) ανέφεραν 4 περιπτώσεις πολύμορφου ερυθήματος

(Erythema Multiforme, EM) που συσχετίστηκαν με τα mRNA εμβόλια Moderna και
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Pfizer. Το πολύμορφο ερύθημα αποτελεί μια οξεία, ενίοτε υποτροπιάζουσα αντίδραση

υπερευαισθησίας του δέρματος και των βλεννογόνων σε συγκεκριμένα αντιγόνα όπως

ιοί (π.χ. ιός του απλού έρπητα), μύκητες και βακτήρια. Περιστατικά εμφάνισης ΕΜ

μετά από άλλα εμβόλια (πλην του SARS-CoV-2) έχουν αναφερθεί επίσης στη

βιβλιογραφία. (105)

Ο Watanabe και συν (106) ανέφεραν την περίπτωση ασθενούς γυναίκας ηλικίας 48

ετών η οποία εμφάνισε οζώδες ερύθημα μετά τον εμβολιασμό κατά της COVID-19.

Συγκεκριμένα παρουσίασε πολλαπλά, ευαίσθητα στην ψηλάφηση, ερυθηματώδη

οζίδια, 10 ημέρες μετά τη λήψη της τρίτης δόσης με Moderna-mRNA-1273 (1η δόση

και 2η δόση με Pfizer - BioNTech BNT162b2).  Η ασθενής δεν παρουσίασε πρόδρομα

συμπτώματα, ούτε ανιχνεύθηκαν αντισώματα έναντι κάποιου ιού. Τα τοπικά στεροειδή

βελτίωσαν τα συμπτώματά της σε περίπου 3 εβδομάδες, χωρίς υποτροπή μετά από 6

μήνες. Η πιθανότητα μιας υποκείμενης νόσου που πυροδότησε το ΕΝ αποκλείστηκε

και το ΕΝ αποδόθηκε από τους συγγραφείς στον εμβολιασμό για τον SARS-CoV-2.

(106)

Τόσο τα εμβόλια κατά του SARS-CoV-2 όσο και η εκδήλωση της COVID-19 έχουν

συσχετιστεί με την εμφάνιση κηλιδοβλατιδωδών (ιλαροειδών) εξανθημάτων. Τα

περισσότερα από αυτά τα εξανθήματα παρατηρούνται λίγες ημέρες μετά τον

εμβολιασμό και υποχωρούν εντός 1 εβδομάδας. Τα ιστολογικά ευρήματα αυτών των

εξανθημάτων είναι μη ειδικά και δείχνουν σπογγίωση στην επιδερμίδα και

περιαγγειακές λεμφοκυτταρικές διηθήσεις στο χόριο που υποδεικνύουν ανοσολογική

αντίδραση του οργανισμού και όχι άμεση δράση του SARS-CoV-2 στο δέρμα. (90)

Οι παραπάνω δερματικές εκδηλώσεις μετά τον εμβολιασμό είναι συνήθως καλοήθεις

και αυτοπεριορίζονται. Ωστόσο, πρόσφατα αναφέρθηκε από τον Lospinoso και συν

(107) περίπτωση σοβαρής δερματικής φαρμακευτικής αντίδρασης συμβατή με τη

διάγνωση της οξείας γενικευμένης εξανθηματικής φλυκταίνωσης μετά από το εμβόλιο

Janssen κατά του SARS-CoV-2.

Φλυκταινώδεις και βλατιδοφλυκταινώδεις αντιδράσεις έχουν επίσης αναφερθεί μετά

τα εμβόλια Moderna, Pfizer, AstraZeneca και Sinovac. Οι φλυκταινώδεις αντιδράσεις

εμφανίστηκαν σε συχνότητα από < 0,1% έως 4,8% μετά την πρώτη δόση, με την

πλειοψηφία αυτών να υφίεται εντός 7 ημερών. Οι αντιδράσεις από το εμβόλιο της

Pfizer ήταν πιο συχνές, με συχνότητα, μετά την πρώτη και τη δεύτερη δόση, έως και
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9,6% και 10% αντίστοιχα. Παρόμοιες αντιδράσεις από το εμβόλιο AstraZeneca

αναφέρθηκαν σε 4 μελέτες, με συχνότητα έως και 8,4%. Οι περισσότερες από αυτές

τις δερματικές αντιδράσεις υποχώρησαν χωρίς θεραπεία, περίπου 7 ημέρες μετά την 1η

ή 2η δόση. (88)

Ο Shah και συν ανέφερε περιστατικό, άνδρα, ασθενούς, ηλικίας 94 ετών με υπέρταση

και πομφολυγώδες πεμφιγοειδές εμφάνισε κνησμώδη, ερυθηματώδη βλατίδα μετά από

εμβολιασμό με Moderna (mRNA-1273). Ο ασθενής υποβλήθηκε σε βιοψία δέρματος

και η ιστολογική εξέταση αποκάλυψε την εικόνα πυώδους και κοκκιωματώδους

δερματίτιδας, με διήθηση από ουδετερόφιλα πολυμορφοπύρηνα και παρουσία

μυκητιασικών υφών. Ο εργαστηριακός έλεγχος που ακολούθησε έθεσε τη διάγνωση

της δερματικής μουκορμύκωσης και ο ασθενής έλαβε αγωγή με μικαφουγκίνη. Η

δεύτερη δόση Moderna (mRNA-1273) χορηγήθηκε στον ασθενή χωρίς επιπλοκές.

(108)

3.3 Αυτοάνοσες αντιδράσεις

Οι λοιμώξεις καθώς και τα εμβόλια μπορεί περιστασιακά να προκαλέσουν νέα

εμφάνιση νόσων ή έξαρση προϋπαρχουσών ασθενειών που πιθανά προκαλούνται από

αυτοάνοσους μηχανισμούς. Το SP  (Spike protein ή πρωτεΐνη αιχμής) που περιέχει το

εμβόλιο mRNA BNT162b2 (Pfizer - BioNTech, USA) φαίνεται να μοιάζει γενετικά με

ορισμένες ανθρώπινες πρωτεΐνες, όπως τα αντισώματα. Υπάρχει η υπόθεση ότι αυτή η

ομοιότητα μπορεί να προκαλέσει αυτοάνοσα νοσήματα μετά τον εμβολιασμό, καθώς

το ανοσοποιητικό σύστημα θα μπορούσε να αντιδράσει επίσης και εναντίον

ανθρώπινων πρωτεϊνών, λόγω του μοριακού μιμητισμού. (109)

Το αυτοάνοσο / φλεγμονώδες σύνδρομο που προκαλείται από ανοσοενισχυτικά

(σύνδρομο ASIA – Autoimmune / Autoinflammatory Syndrome Induced by

Adjuvants) επίσης γνωστό ως σύνδρομο Shoenfelds, είναι μια κατάσταση που

προκαλείται από την έκθεση σε ουσίες με ανοσοενισχυτική δράση. (110) Το σύνδρομο

ASIA αποτελείται από 5 επιμέρους σύνδρομα: σύνδρομο μακροφαγικής μυοφασίτιδας,

σύνδρομο ασθενούς κτιρίου (Sick Building Syndrome), το σύνδρομο του Περσικού

Κόλπου (Gulf War syndrome),  πνευμονοκονίαση (silicosis) και αυτοανοσία που

προκαλείται από εμβολιασμό. (111)
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Ο Jara και συν (112) ανέφεραν διάφορες παρενέργειες των εμβολιασμών για την

COVID-19, συμπεριλαμβανομένου του συνδρόμου Guillain-Barré, της θρομβοπενίας

που προκαλείται από εμβόλια, των αυτοάνοσων ηπατικών παθήσεων, της

ανοσολογικής θρομβοπενικής πορφύρας, της νεφροπάθειας IgA, της νόσου Graves,

του συστηματικού ερυθηματώδους λύκου, της αυτοάνοσης πολυαρθρίτιδας και της

ρευματοειδούς αρθρίτιδας. Αυτές οι ανεπιθύμητες ενέργειες σχετίζονταν κυρίως με το

mRNA εμβόλιο Pfizer - BioNTech (BNT162b2) ή Moderna (mRNA-1273) και το

εμβόλιο AstraZeneca (ChAdOx1-S/nCoV-19). (112)

Εμβόλια που έχουν χρησιμοποιηθεί στο παρελθόν έναντι άλλων παθογόνων έχουν

συσχετιστεί με την επιδείνωση καταστάσεων όπως, ο ερυθηματώδης λύκος, το

πομφολυγώδες πεμφιγοειδές, η λευκοκυτταροκλαστική αγγειίτιδα, η λεύκη και η

γυροειδής αλωπεκία. (113)

Σε άρθρο του 2021, ο Gambichler και συν παρουσίασαν 1 ασθενή, άνδρα, ηλικίας 70

ετών με εμφάνιση συνδρόμου Rowell μετά την πρώτη δόση του εμβολίου Pfizer -

BioNTech (114). To σύνδρομο Rowell αποτελεί μια σπάνια νόσο που χαρακτηρίζεται

κλινικά από ερυθηματώδη λύκο, βλάβες παρόμοιες με αυτές του πολυμόρφου

ερυθήματος και ένα ειδικό ανοσολογικό μοτίβο. Ο ανοσολογικός έλεγχος του ασθενούς

έδειξε αυξημένα αντιπυρηνικά αυτοαντισώματα καθώς και θετικά αντισώματα anti-

Ro/SSA και anti-La/SSB. Η ιστολογική εξέταση αποκάλυψε κενοτοπιώδη εκφύλιση

των κερατινοκυττάρων της βασικής στιβάδας με δυσκεράτωση και διήθηση από

λεμφοκύτταρα κατά μήκος της δερμοεπιδερμιδικής σύναψης. Αυτά τα ευρήματα σε

συνδυασμό με την παρουσία δερματικών βλαβών δίκην πολύμορφου ερυθήματος στον

ασθενή ήταν συμβατά με το σύνδρομο Rowell. (114)

Το σύνδρομο Sjogren είναι μια συστηματική αυτοάνοση διαταραχή που συνήθως

εκδηλώνεται με ξηρότητα στα μάτια και το στόμα λόγω φλεγμονής των δακρυϊκών και

σιελογόνων αδένων. (115) Ο Kishibe και συν (116) ανέφεραν την περίπτωση Ιάπωνα

άνδρα, ηλικίας 27 ετών ο οποίος εμφάνισε αυτοάνοση ουδετεροφιλική δερματοπάθεια

μετά από τη δεύτερη δόση του εμβολιασμού Pfizer - BioNTech για τον SARS-CoV-2.

Αρχικά παρατηρήθηκαν δερματικές εκδηλώσεις συστηματικού ερυθηματώδους λύκου

μαζί με σύνδρομο Sjögren. Εκτός από την ύπαρξη κνησμώδους δακτυλιοειδούς

εξανθήματος στον ασθενή, ο εργαστηριακός του έλεγχος αποκάλυψε θετικά

αντισώματα anti-Ro/SSA και anti-La/SSB. Η ιστοπαθολογική εξέταση του δέρματος
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έδειξε κενοτοπιώδη εκφύλιση της βασικής στιβάδας και διήθηση από ουδετερόφιλα.

Οι συγγραφείς ανέφεραν ότι, γενικά, η εμφάνιση κνησμώδους δακτυλιοειδούς

εξανθήματος εντός 2 εβδομάδων μετά την ανοσοποίηση μπορεί να υποδεικνύει

συστηματικό ή δερματικό ερυθηματώδη λύκο. (116)

Ο Niebel και συν (117) δημοσίευσαν επίσης 1 ασθενή, γυναίκα, με ύποξυ δερματικό

λύκο σε μακρά ύφεση η οποία παρουσίασε έξαρση της νόσου, μετά την πρώτη δόση

του εμβολίου Pfizer - BioNTech.

Κλινικές εκδηλώσεις νέας εμφάνισης ή επανενεργοποίησης λευκοκυτταροκλαστικής

αγγειίτιδας μπορεί επίσης να παρατηρηθούν μετά από εμβολιασμούς για τον SARS-

CoV-2. Ο Cohen και συν (118) ανέφεραν 1 γυναίκα ασθενή με ιστορικό

λευκοκυτταροκλαστικής αγγειίτιδας που ήταν σε πλήρη ύφεση για 2 χρόνια. Εντός 24

ωρών μετά την πρώτη δόση του εμβολίου Pfizer - BioNTech, παρουσίασε έξαρση της

αγγειίτιδας στα κάτω άκρα της. Δύο ημέρες μετά τον δεύτερο εμβολιασμό με το

εμβόλιο Pfizer - BioNTech, η αγγειίτιδα επιδεινώθηκε εκ νέου με διάχυτες πορφυρικές

βλατίδες στα πόδια και τον κάτω κορμό. 

Ο Akinosoglou και συν (119) ανέφεραν μια εργαζόμενη, στον τομέα της υγείας,

γυναίκα, που παρουσίασε δακτυλιοειδές εξάνθημα στους αγκώνες της, 2 ημέρες μετά

την πρώτη δόση με το εμβόλιο Pfizer - BioNTech. Ακολούθησε βιοψία δέρματος η

οποία έδειξε ιστολογική εικόνα αγγειίτιδας. Οι βλάβες υποχώρησαν χωρίς αγωγή, μετά

από λίγες ημέρες. 

Παρόλο που δεν είναι πάντα ιστοπαθολογικά επιβεβαιωμένα, πορφυρικά ή πετεχειώδη

δερματικά εξανθήματα μετά τον εμβολιασμό για τον SARS-CoV-2, έχουν επίσης

αναφερθεί και από άλλους συγγραφείς. (120) Ωστόσο, πορφυρικά εξανθήματα που

προκαλούνται από το εμβόλιο για την COVID-19 δεν οφείλονται πάντα σε

λευκοκυτταροκλαστική αγγειίτιδα.

Τον Μάρτιο του 2021, αναφέρθηκαν ανησυχίες σχετικά με τα εμβόλια με βάση τον

αδενοϊό (ChAdOx1/nCoV-19, AstraZeneca/Covishield and Ad26 COV2.S, Johnson

and Johnson/Janssen), τα οποία χορηγήθηκαν σε προηγουμένως υγιείς λήπτες. Κάποιοι

από αυτούς ανέπτυξαν θρομβώσεις και θρομβοπενία τη δεύτερη εβδομάδα μετά τον

αρχικό εμβολιασμό. Αυτό το σύνδρομο, η επαγόμενη από εμβόλια ανοσολογική

θρομβοπενία (VITT, Vaccine Induced immune Thrombotic Thrombocytopenia), είναι

ιδιαίτερα συσχετιζόμενη με χώρες χαμηλού και μεσαίου εισοδήματος όπου τα εμβόλια
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είναι ακριβά. Αντισώματα ανοσοσφαιρίνης G (IgG) διασταυρούμενης αντίδρασης με

μη δεσμευμένο παράγοντα αιμοπεταλίων 4 (PF4) σε μελέτες για θρομβοπενία

επαγόμενη από ηπαρίνη (HIT, Heparin Induced Thrombocytopenia) ταυτοποιήθηκαν

σε μια υποομάδα ασθενών με σύνδρομο θρόμβωσης και θρομβοπενίας (TTS,

Thrombosis and Thrombocytopenia Syndrome). (121)

Τόσο το HIT όσο και το VITT χαρακτηρίζονται κυρίως από θρομβωτικά επεισόδια με

εμφάνιση πορφυρικών δερματικών βλαβών οι οποίες μπορεί να παρατηρηθούν πιο

σπάνια σε περιπτώσεις με σοβαρή θρομβοπενία. Ωστόσο, η πορφύρα και τα

αιμορραγικά συμβάντα, π.χ. σε ρινικό, στοματικό, γαστρεντερικό, γεννητικό

βλεννογόνο ή στο κεντρικό νευρικό σύστημα, είναι πιο συχνά σε ασθενείς με

ανοσοθρομβοπενία που προκαλείται από εμβόλιο (Vaccine Ιnduced Τhrombotic

Τhrombocytopenia, VIIT) ή θρομβοπενική πορφύρα. (122)

Ο Bidari και συν (123) δημοσίευσαν μελέτη 77 ατόμων με αυτοάνοση

θρομβοκυτταροπενική πορφύρα (ITP, Immune Thrombocytopenia Purpura) που

συσχετίστηκε με τα εμβόλια COVID-19 με βάση το mRNA (mRNA Pfizer - BioNTech

BNT162b2 και Moderna, mRNA-1273) όπως επίσης και με τα εμβόλια με βάση τον

φορέα αδενοϊού, συμπεριλαμβανομένου του AstraZeneca (ChAdOx1-S/nCoV-19) και

Janssen (Ad26.COV2.S). Η μελέτη έδειξε ότι, το 79,2% των ασθενών της μελέτης

εμφάνισαν ITP μετά την πρώτη δόση του εμβολίου εντός 12 ημερών. Οι συγγραφείς

σχολίασαν ότι δεν έχουν καταγραφεί άλλες αναφορές που να συνδέουν την ITP με άλλα

εμβόλια κατά του SARS-CoV-2 πλην αυτών που αναφέρθηκαν παραπάνω. (123)

Σύμφωνα με το Σύστημα Αναφοράς Ανεπιθύμητων Συμβάντων Εμβολίου (Vaccine

Adverse Event Reporting System, VAERS), έχουν αναφερθεί λιγότερες περιπτώσεις

θρομβοπενίας από ό,τι αναμενόταν συγκριτικά με τον αριθμό των ατόμων που

εμβολιάστηκαν. (124)

Ωστόσο, η COVID-19 έχει συνδεθεί με θρομβοπενική πορφύρα ανοσολογικής

αιτιάσεως. Σε αντίθεση με τους ασθενείς με VIPIT, VIIT έχει επίσης παρατηρηθεί και

σε ασθενείς που έλαβαν εμβόλια mRNA. Και πάλι, ένας από τους προτεινόμενους

μηχανισμούς με τους οποίους η λοίμωξη COVID-19 καθώς και ο εμβολιασμός κατά

του SARS-CoV-2 μπορεί να προκαλέσουν αυτοάνοσες αποκρίσεις έναντι των

αιμοπεταλίων είναι η παρουσία μοριακού μιμητισμού (119). Μια άλλη αιτία για τις

δερματικές αιμορραγικές εκδηλώσεις μετά τον εμβολιασμό μπορεί επίσης να είναι η
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επίκτητη αιμορροφιλία (Acquired Hemophilia A, AHA), επίσης γνωστή ως κατάσταση

που προκαλείται από αυτοάνοσο σύνδρομο.

O Radwi και συν (125) ανέφεραν 1 ασθενή που εμφάνισε εκχυμώσεις στα χέρια και τα

πόδια του λίγο μετά τον εμβολιασμό με το εμβόλιο Pfizer - BioNTech. Ο ασθενής

παρουσίασε στον εργαστηριακό του έλεγχο, σοβαρά παρατεταμένο χρόνο

ενεργοποιημένης μερικής θρομβοπλαστίνης, αυξημένο αντιγόνο του παράγοντα von

Willebrand, επίπεδο FVIII στο 1% και αναστολέα FVIII σε 80 μονάδες Bethesda,

ευρήματα που ήταν συμβατά με τη διάγνωση του ΑΗΑ. Μετά από χορήγηση

πρεδνιζολόνης για 4 εβδομάδες, οι παράμετροι του αίματός του ομαλοποιήθηκαν και

οι εκχυμώσεις υποχώρησαν. (125)

Ο Lisy και συν (126) δημοσίευσαν 15 ασθενείς που εμφάνισαν φαινόμενο Raynaud

(Raynaud Phenomenon, RP), για πρώτη φορά, μετά από εμβολιασμό για τον SARS-

CoV-2. To RP παρατηρήθηκε στο 40% μετά την 1η δόση, στο 33% μετά τη 2η και στο

27% μετά την 3η. Η εμφάνιση του RP δεν συσχετίστηκε με κάποιο συγκεκριμένο τύπο

εμβολίου. (126)

Το σύνδρομο Stevens-Johnson (SJS) / τοξική επιδερμική νεκρόλυση (Toxic Epidermal

Necrolysis, TEN) είναι μια σπάνια, δυνητικά απειλητική για τη ζωή, δερματική

αντίδραση που εκδηλώνεται με αποκόλληση της επιδερμίδας και του βλεννογόνου.

Αποδίδεται αιτιολογικά σε προηγηθείσα λήψη φαρμάκων αλλά ενδεχομένως

προκαλείται και από λοιμώξεις. Η συχνότητα εμφάνισης του εκτιμάται σε 1.6-9.2

περιπτώσεις ανά εκατομμύριο ετησίως, με ποσοστό θνησιμότητας άνω του 40%. Ο

Stanley και συν (127) δημοσίευσαν πιθανές συσχετίσεις μεταξύ της εμφάνισης SJS και

του εμβολίου κατά του SARS-CoV-2 ή της ίδιας της COVID-19.  (127)

Οι συγγραφείς ανέφεραν ότι το εμβόλιο AstraZeneca (ChAdOx1-S/nCoV-19)

ενεργοποιεί τα Τ βοηθητικά κύτταρα τύπου 1 (Th-1), τα οποία με τη σειρά τους

ενεργοποιούν τα Τ κυτταροτοξικά κύτταρα τα οποία παίζουν ρόλο στην προστασία από

την λοίμωξη από τον SARS-CoV-2. Τα κύτταρα αυτά όμως μπορεί να προκαλέσουν

απόπτωση κερατινοκυττάρων, όπως συμβαίνει στο SJS/TEN. Η δερματική αυτή

αντίδραση συνήθως εμφανίζεται μεταξύ 7 και 28 ημερών μετά τον εμβολιασμό. Έχουν

εντοπιστεί 8 αναφορές περιπτώσεων που περιγράφουν το SJS / TEN μετά τον

εμβολιασμό κατά της COVID-19, με 4 να σχετίζονται με εμβόλια mRNA, 3 με εμβόλια

ιικών φορέων, και 1 με εμβόλια ολόκληρου ιού. (127)
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Λεύκη μετά από εμβολιασμό για τον SARS-CoV-2 έχει αναφερθεί στη βιβλιογραφία.

(128) Η λεύκη είναι μια, αυτοάνοσης αιτιολογίας, δερματοπάθεια, η οποία

χαρακτηρίζεται από αποχρωματισμό τμημάτων του δέρματος λόγω δυσλειτουργίας ή

καταστροφής των μελανινοκυττάρων της επιδερμίδας. Εμφάνιση λεύκης έχει

αναφερθεί με τα εμβόλια Moderna (mRNA-1273) and Pfizer - BioNTech

(BNT162b2)/Comirnaty συνήθως εντός 1 εβδομάδας μετά την 1η δόση, και εξέλιξη

της μετά τη 2η δόση. (128)

Οι ιατροί θα πρέπει να παρακολουθούν τους γενετικά προδιαθετημένους ασθενείς για

πιθανή εμφάνιση νέων αυτοάνοσων διαταραχών μετά τον εμβολιασμό και να τις

αντιμετωπίζουν σε πρώιμο στάδιο. (128)

3.4 Επανενεργοποίηση άλλων καταστάσεων

Κατά τη διάρκεια της πανδημίας της COVID-19, έχουν αναφερθεί πολλές περιπτώσεις

εμφάνισης ροδόχρου πιτυρίασης (Pityriasis Rosea, PR).

Ο Drago και οι συνεργάτες (129) πρότειναν ότι ο SARS-CoV-2 μπορεί να

επανενεργοποίησε τον ανθρώπινο ερπητοιό 6 και 7 με συνέπεια την εμφάνιση

δερματικών εκδηλώσεων PR.

Πολλοί συγγραφείς έχουν δημοσιεύσει περιπτώσεις ενεργοποίησης ιών έρπητα μετά

από εμβόλια για τον SARS-CoV-2. (130) (131)  Ο Shafiee και συν (131) δημοσίευσαν

σε μελέτη τους 149 περιστατικά επανενεργοποίησης ιών έρπητα μετά από εμβολιασμό

για την COVID-19. Οι ιοί VZV (Varicella Zoster Virus, ιός της ανεμοβλογιάς - έρπητα

ζωστήρα) και HSV (Herpes Simplex Virus, ιός του απλού έρπητα) εμφάνιζαν το

υψηλότερο ποσοστό επανενεργοποίησης, με 14 και 16 περιστατικά ανά 1000 εμβόλια,

αντίστοιχα. (131)

Οι επανενεργοποιημένοι HHV (Human Herpesviruses) περιλαμβάνουν τον ιό της

ανεμοβλογιάς (VZV), τον κυτταρομεγαλοϊό (CMV, Cytomegalovirus), τον ιό του

απλού έρπητα (HSV), τον ιό Epstein-Barr (EBV), και τον HHV-6. Οι περισσότερες

περιπτώσεις εκδηλώθηκαν μετά την πρώτη δόση. Συχνά εμφανίζονταν σε ασθενείς με

υπέρταση, σακχαρώδη διαβήτη δυσλιπιδαιμία, ανεμοβλογιά και κολπική μαρμαρυγή.

Η μελέτη του Shafiee συνέδεσε τα εμβόλια, Oxford-AstraZeneca, BNT162b2 mRNA,

Moderna, Sinovac, BBIBP-CorV, Covaxin, Covishield, και Johnson & Johnson με την
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επανενεργοποίηση των ιών, αλλά οι συγγραφείς ανέφεραν ότι απαιτείται περαιτέρω

έρευνα για την ακριβή φύση αυτής της σχέσης. (131)

Ο Herzum και συν (126) ανέφεραν έναν άνδρα, ηλικίας 24 ετών, που εμφάνισε

ερυθηματολεπιδώδες δερματικό εξάνθημα μετά τη λήψη της δεύτερης δόσης εμβολίου

με Comirnaty (Pfizer-BioNTech COVID-19 Vaccine). Βρέθηκε θετικός στον ιό

Epstein-Barr, και ήταν η πρώτη περίπτωση ανοσοεπαρκούς ασθενή με

επανενεργοποίηση του συγκεκριμένου ιού μετά το εμβόλιο. (132)

Πάνω από 1000 ασθενείς με εμφάνιση έρπητα ζωστήρα μετά από τα εμβόλια mRNA

έχουν τεκμηριωθεί στο VAERS, όπου οι περισσότεροι εξ’ αυτών ήταν ηλικίας άνω

των 60 ετών. (130)
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Πίνακας 1. Δερματικές αντιδράσεις από εμβόλια για τον SARS-CoV-2.

ΔΕΡΜΑΤΙΚΕΣ ΑΝΤΙΔΡΑΣΕΙΣ ΕΜΒΟΛΙΑ

Σταγονοειδής ψωρίαση (85)  Pfizer-BioNTech (BNT162b2)

Δυσιδρωσικό έκζεμα χεριών (85)  Pfizer-BioNTech (BNT162b2), 

AstraZeneca (ChAdOx1-S/nCoV-19)

Πομφολυγώδες πεμφιγοειδές (85) Pfizer-BioNTech (BNT162b2), Moderna 

(mRNA-1273)

Χείμετλα (δερματική βλάβη γαντιών - 

καλτσών) (85)

Moderna (mRNA-1273)

Ψωρίαση κατά πλάκας (85) AstraZeneca (ChAdOx1-S/nCoV-19)

Βλατιδοφυσαλιδώδες εξάνθημα (84) Pfizer-BioNTech (BNT162b2), Moderna 

(mRNA-1273)

Ροδόχρους πιτυρίαση (84) Pfizer-BioNTech (BNT162b2), Moderna 

(mRNA-1273), AstraZeneca (ChAdOx1-

S/nCoV-19)

Βλατιδολεπιδώδες εξάνθημα (84) Pfizer-BioNTech (BNT162b2), Moderna 

(mRNA-1273)

Δερματική αντίδραση υπερευαισθησίας 

(84)

Pfizer-BioNTech (BNT162b2), Moderna 

(mRNA-1273)

Έρπητας ζωστήρας (84) Pfizer-BioNTech (BNT162b2), Moderna 

(mRNA-1273), Janssen (Ad26.COV2.S)

Ομαλός λειχήνας (84) Pfizer-BioNTech (BNT162b2), Moderna 

(mRNA-1273)

Κνίδωση (84) Pfizer-BioNTech (BNT162b2), Moderna 

(mRNA-1273)
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Ουδετεροφιλική δερματοπάθεια (84) Pfizer-BioNTech (BNT162b2), Moderna 

(mRNA-1273)

Λευκοκυτταροκλαστική αγγειίτιδα (84) Pfizer-BioNTech (BNT162b2), Moderna 

(mRNA-1273)

Κηλιδοβλατιδώδες εξάνθημα (84) Moderna (mRNA-1273)

Επιβραδυνόμενη εκτεταμένη τοπική 

αντίδραση (84)

Moderna (mRNA-1273)

Ερυθρομελαλγία (84) Moderna (mRNA-1273)

Επιβραδυνόμενη αντίδραση σε 

δερματικά εμφυτεύματα (89), (101), 

(102)

Pfizer-BioNTech (BNT162b2), Moderna 

(mRNA-1273), Janssen (Ad26.COV2.S)

Πολύμορφο ερύθημα (89) Pfizer-BioNTech (BNT162b2),

Αναφυλακτικό shock  (93), (94) Pfizer-BioNTech (BNT162b2), Moderna 

(mRNA-1273)

Επανενεργοποίηση των ουλών 

εμβολιασμού BCG (97)

Pfizer-BioNTech (BNT162b2), Moderna 

(mRNA-1273)

Φαινόμενο ανάκλησης ακτινοβολίας 

(99)

Pfizer-BioNTech (BNT162b2)

Δερματίτιδα ανάκλησης ακτινοβολίας 

(100)

Sinopharm, China

Δερματικός ερυθηματώδης λύκος (117) Pfizer-BioNTech (BNT162b2)

Ιδιοπαθής θρομβοπενική πορφύρα (89),

(122)

Pfizer-BioNTech (BNT162b2), Moderna 

(mRNA-1273)

Λεύκη (128) Moderna (mRNA-1273), Pfizer-BioNTech 

(BNT162b2)

Σύνδρομο Stevens-Johnson (SJS) (127) AstraZeneca (ChAdOx1-S/nCoV-19)

Τοξική επιδερμική νεκρόλυση (127) AstraZeneca (ChAdOx1-S/nCoV-19)

Φαινόμενο Raynaud (126) Pfizer-BioNTech (BNT162b2), Moderna 

(mRNA-1273), AstraZeneca (ChAdOx1-

S/nCoV-19)
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Δερματική μουκορμύκωση (108) Moderna (mRNA-1273)

Φλυκταινώδεις και 

βλατιδοφλυκταινώδεις αντιδράσεις (88)

Pfizer-BioNTech (BNT162b2), Moderna 

(mRNA-1273), AstraZeneca (ChAdOx1-

S/nCoV-19), Sinopharm (China)

Οζώδες ερύθημα (106) Pfizer-BioNTech (BNT162b2), Moderna 

(mRNA-1273)

Δακτυλιοειδές (98) Pfizer-BioNTech (BNT162b2)

Οίδημα (104) Pfizer-BioNTech (BNT162b2), Moderna 

(mRNA-1273)

Ερύθημα (104) Pfizer-BioNTech (BNT162b2), Moderna 

(mRNA-1273)
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Συμπεράσματα

Η πανδημία COVID-19 άσκησε τεράστια πίεση στα συστήματα υγειονομικής

περίθαλψης επισημαίνοντας για μία ακόμη φορά την κρίσιμη σημασία της

εργαστηριακής ιατρικής στον έλεγχο της εξάπλωσης νέων μολυσματικών παραγόντων.

Ωστόσο, η πανδημία ώθησε την επιστημονική κοινότητα να συνεργαστεί για την

καταπολέμηση αυτού του νέου παθογόνου. Μέσα σε λίγες μέρες από την αρχική

αναφορά μιας άγνωστης πνευμονίας, ο ιός απομονώθηκε, η αλληλουχία του γενετικού

υλικού του ανιχνεύτηκε και αναγνωρίστηκε με επιτυχία. Παράλληλα, του δόθηκε το

όνομα SARS-CoV-2 λόγω της γενετικής του σχέσης με τον SARS-CoV και τους

κορονοϊούς που μοιάζουν με το SARS της νυχτερίδας. Με βάση τη γενετική του

σύνθεση, πραγματοποιήθηκαν περαιτέρω μοριακές και ορολογικές αναλύσεις, οι

οποίες στη συνέχεια ενσωματώθηκαν σε διαγνωστικές διαδικασίες.

Η δημιουργία εμβολίων για τον SARS-CoV-2 ήταν γρήγορη και πρωτοφανής. Η ταχεία

δημιουργία και ανάπτυξη αποτελεσματικών εμβολίων για τη COVID-19 έλεγξαν με

επιτυχία αυτήν την πανδημία και μείωσαν σημαντικά τον κίνδυνο σοβαρής ασθένειας

και θανάτου. Στο μέλλον, είναι σημαντικό να επικεντρωθούμε στη δημιουργία

θερμοσταθερών εμβολίων που μπορούν να χορηγηθούν εύκολα σε περιοχές με

περιορισμένους πόρους.

Ωστόσο η διστακτικότητα κατά του εμβολιασμού αποτέλεσε σημαντικό εμπόδιο για

την υιοθέτηση εμβολίων, κυρίως κατά της COVID-19. Παγκοσμίως, υπάρχει μεγάλη

ποικιλία υποψηφίων εμβολίων και δοκιμές σε εξέλιξη, όμως η αποδοχή του

εμβολιασμού διαφέρει ανά χώρα και κοινότητα το οποίο αποδεικνύει την ανάγκη για

εξατομικευμένες προσπάθειες ευαισθητοποίησης και εκπαίδευσης για τον εμβολιασμό,

λαμβάνοντας υπόψη τις ανησυχίες και τις προτεραιότητες κάθε κοινότητας ή χώρας.

Αυτό είναι ουσιώδες για την αύξηση της εμβολιαστικής κάλυψης και τη μείωση της

αντίστασης στον εμβολιασμό.

Η ενεργοποίηση της έμφυτης ανοσίας που προκαλείται από τον εμβολιασμό μπορεί να

είναι ο λόγος για τον οποίο τα εμβόλια κατά της COVID-19 μπορεί να επιδεινώσουν ή

να προκαλέσουν φλεγμονώδεις δερματικές εκδηλώσεις σε ορισμένα άτομα. Αν και η

σχέση μεταξύ αυτών των δύο γεγονότων εξακολουθεί να διερευνάται, η χρονική

συσχέτιση και οι πολυάριθμες αναφορές στη βιβλιογραφία μπορεί να αιτιολογήσουν

μια σύνδεση. Ο εμβολιασμός κατά του SARS-CoV-2 έχει συνδεθεί με διάφορες
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δερματικές αντιδράσεις. Οι τοπικές αντιδράσεις στο σημείο της ένεσης, όπως οίδημα,

φλεγμονή, ερύθημα και δυσφορία, αποτελούν συνήθεις αντιδράσεις που συνήθως

υποχωρούν σε λίγες ημέρες. Έχουν αναφερθεί περιστασιακά και σπάνιες εκδηλώσεις

δερματικών εξανθημάτων.

Αρκετές ερευνητικές εργασίες και μελέτες έχουν εξετάσει περιστατικά διαφόρων

δερματικών παθήσεων που ενδέχεται να σχετίζονται με τον εμβολιασμό κατά του

SARS-CoV-2, όπως η ψωρίαση, η πυώδης ιδρωταδενίτιδα, η κοινή πέμφιγα και η

ατοπική δερματίτιδα. Παρατηρείται ότι οι περισσότερες δερματικές εκδηλώσεις είναι

περιορισμένες και αυτοπεριορίζονται, ενώ η ολοκλήρωση του κύκλου εμβολιασμού

δεν επηρεάζεται σημαντικά. Παρ' όλα αυτά, πρέπει να ληφθούν υπόψη τα ατομικά

ιατρικά ιστορικά και οι συστάσεις των υγειονομικών αρχών κατά τη λήψη αποφάσεων

σχετικά με τον εμβολιασμό.

Η επίδραση των εμβολίων σε ανθρώπους με δερματικές παθήσεις μπορεί να είναι

διαφορετική από περίπτωση σε περίπτωση. Είναι σημαντικό να σημειωθεί ότι αυτές οι

επιπτώσεις δεν απαιτούν απαραίτητα τη διακοπή της θεραπείας και η πλειονότητα των

δερματικών αντιδράσεων από τα εμβόλια ήταν περιορισμένης σημασίας. Αυτό μπορεί

να υποδείξει ότι ακόμη και σε ασθενείς με δερματικές παθήσεις, τα εμβόλια κατά του

SARS-CoV-2 είναι συνήθως ασφαλή και οι επιδράσεις τους μπορεί να είναι

διαχειρίσιμες.

Επιπλέον, ο επιπολασμός των δερματικών παθήσεων που προκαλούνται από το

ανοσοποιητικό μετά τον εμβολιασμό μπορεί να υποτιμηθεί, καθώς όσοι αναπτύσσουν

ήπιες δερματικές παθήσεις μπορεί να επιλέξουν να μην αναζητήσουν ιατρική βοήθεια..

Το κλειδί είναι η στενή παρακολούθηση και η επικοινωνία με τους ιατρούς για τη

διαχείριση πιθανών επιπτώσεων σε ανθρώπους με υπάρχουσες δερματικές παθήσεις

που λαμβάνουν εμβόλια για τον SARS-CoV-2.
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